Diagnóstico de las causas de las morbilidades de la población del distrito de Penonomé : bases para una propuesta para el mejoramiento de las condiciones de salud by Samaniego de Tristán, Diocelina
Universidad de Panama 
Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado 
Facultad de Humanidades 
Maestria en Geografia Regional de Panama 
Diagnostic° de las Causas de las Morbilidades de la Poi:dad& del 
Distrito de Penonome: Bases pan una Propuesta Para el Mejoramiento de 
las Condiciones de Salud. 
Elaborado por: Diocelina Samaniego de Tristan. 
Trabajo de Graduaci6n Para Optar 
por el Titulo de Maestria en 
Geografia Regional de Panama 
Panama, 07 de Octubre de 2008 
Agradecimiento 
c=3 	 A DIOS TODOPODEROSO por haberme dado el valor de la vida cza 
-cc 
▪ 	
asi como la voluntad para emprender un proyecto de vida. 
Al Magister Rector Cederio quien con su orientaci6n oportuna fue un 
facilitador y mediador en el trabajo investigativo. 
Reconozco el apoyo de los funcionarios de la Contraloria General de 
la Reptthlica y de la Direccion de la Region de Salud de Code, al suministrarme 
la informaciOn requerida para el desarrollo de la investigaciOn. 
A todos ellos, ml reconocimiento. 
Dedicatoria 
A mi madre Maria Candelaria Degracia Castro (q.e.p.d.) quien me 
enserio a luchar por lograr objetivos nobles tanto en lo espiritual, personal asi 
en lo profesional. 
A ml esposo quien con su sabiduria ha sabido orientarme en el 
aspecto tecnico y moral para que viera culminado esta meta trazada para el 
desarrollo profesional y humano. 
Especial deferencia como ejemplo para mis hijos: 	 Dioselina P. 
Tristan S; Dioselina A. Tristan S; Astrid P. Tristan S y Rotman R. Tristan S. 
iNDICE GENERAL 
Agradecimiento 	  ii 
Ded icatoria 	  
indice General 	  iv 
indice de Figuras 	 xii 
indice de Cuadros 	 xvii 
I ntroduccion 	 xxx 
Resumen 	 1 
Sumary 	 2 
CAPiTULO I: MARCO TEORICO 	 3 
1. 1. Antecedentes de la investigaciOn 	 4 
1.1.1. Trabajos de investigaciones que se han realizado en nuestro pals 
	 4 
1.1.1.1. Geografia Medica del Distrito de Chepo 	 4 
1.1.1.2. Estudio Geomedico del Distrito de la Pintada 
	 4 
1.1.1.3. Caracteristicas Geomedicas del Distrito de 
Penonome 	 4 
1.1.1.4. Estudio Geomedico del Distrito de Aguadulce 
	 5 
1.1.1.5. Estudio Sobre la PoblaciOn y la Salud del Distrito del 
Arraijan 	 5 
1.1.2. Situaci6n Actual del Problema 
	 5 
1.1.3. Objetivos de la Investigacion 	 6 
1.1.3.1. Objetivos Genera les 	 6 
1.1.3.2. Objetivos Especificos 
	 6 
1.1.4. Limitaciones 	 7 
1.1.5. Delimitaciones 	  8 
1.1.6. Importancia de la InvestigaciOn 	  8 
1. 2. Fundamento TeOrico 	
 9 
1.2.1. La Geografia de la Salud en America Latina 	 9 
1.2.2. Campos de la Geografia Medica o de la Salud 	 11 
1.2.3. Relaciones Entre la Salud y el Espacio Geografico 	 11 
1. 3. Aspecto Metodologico 	 12 
1.3.1. Planteamiento del Problema 	  12 
1.3.2. Hipetesis de la Investigacion 	 14 
1.3.3. ConceptualizaciOn de las Variables 	 14 
1.3.4. Diseno de la InvestigaciOn 	
 16 
1.3.5. Poblacien o Muestra 	 16 
1.3.6. Instrumentos 	 16 
1.3.6.1. Referencias Bibliograficas 	 16 
1.3.6.2. Estadisticas 	 17 
1.3.6.3. Mapas 	 17 
CAPiTULO II: ASPECTOS GEOGRAFICOS DEL DISTRITO DE 
PENONOME: 	 18 
2.1. Ubicaci6n Geografica 	 19 
2.1.1. PosiciOn Global 	 19 
2.1.2. Posicion Regional 	 20 
2.2. Limites 	 21 
2.3. DivisiOn Politico — Administrativa 
	 21 
vi 
3.6.4. Mortalidad Neonatal y Post-Neonatal 	  59 
3.6.5. Mortalidad por Sexo 	  63 
3.6.6. Mortalidad General por Corregimientos 	  69 
3.6.7. Mortalidad por Sexo, Area y Sitio de Ocurrencia 	  71 
3.6.8. 	 Principales Causas de Mortalidad en el Distrito de 
Penonome 	  72 
3.6.9. Mortalidad por Corregimientos y por Grupo de Edades 	  74 
3.6.10. Mortalidad Ocasionada por el VIH/SIDA, por Sexo y Grupos 
de Edades del Distrito de Penonome. Alio 2000 	 76 
CAPiTULO IV: CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DEL DISTRITO DE 
PENONOME 	 79 
4.1. Caracteristicas Socioeconamicas 	 80 
4.1.1. Actividades Agricolas 	  80 
4.1.2. PoblaciOn Ocupada en el Sector Prinnario 	  85 
4.1.3. Poblacion Ocupada en el Sector Secundario 	  86 
4.1.4. Poblacion Ocupada en el Sector Terciario 	 87 
4.1.5. PoblaciOn Economicamente Activa y No Activa del Distrito de 
Penonome 	 89 
4.1.6. Ingres° Mensual en Balboas de la Poblacion del Distrito de 
Penonome por Sexo. Alio 2000 	 90 
4.2. Caracterizacion de las Viviendas 	 94 
4.3. Nivel de InstrucciOn 	 101 
4.4. Nivel de Instruccion de 6 Anos y mas de Edad, por Sexo 	 103 
viii 
CAPiTULO V: MORBILIDADES ATENDIDAS EN LOS CENTROS DE SALUD 
DEL DISTRITO DE PENONOME 
	 107 
	
5.1. Principeles lnstituciones de Salud del Distrito de Penonome 
	 108 
5.1.1. Equipamiento Medico del Distrito de Penonome 
	 109 
5.2. Morbilidades del Distrito de Penonome por Grupo de Edades y por 
Sexos 	 110 
5.3 Morbilidades del Distrito de Penonome por Grupo de Edades y por 
Sexos, SegOn Centro de Salud 	 126 
5.3.1. Centro de Salud de Caimito 
	
 126 
5.3.2. Centro de Salud de Chiguiri Arriba 
	 136 
5.3.3. Centro de Salud de Penonome 
	 146 
5.3.4. Centro de Salud de Rio Grande 
	 157 
5.3.5. Centro de Salud de Toabre 
	 169 
5.3.6. Morbilidades del Distrito de Penonome por Transmisi6n del 
VIH/SIDA Grupo de Edades y por Sexos 
	 181 
CAPITULO VI: BASES PARA UNA PROPUESTA PARA MEJORAR LA SALUD 
DE LA POBLACION DEL DISTRITO DE PENONOME 
	 184 
6.1. Propuesta General Para Mejorar la Salud de la PoblaciOn del 




6.1.1.1. Integrar a los Medios de Comunicacion en 
	
las Actividades de Promoci6n de la Salud 
	 186 
ix 
6.1.1.2. 	 Mejorar el Sistenna de Urgencia en los 
Centros de Salud 	 186 
6.1.1.3. Organizacion del Trabajos Connunitarios 	 187 
6.1.1.4. Promocien de la Salud en el Ambito Escolar 	 188 
6.1.1.5. Campanas Sobre el Uso de Fungicidas, Plaguicidas, 
Insecticidas en la Agricultura 	  190 
6.1.1.6. Reformar el Curriculum en la Educacion 
Superior 	  190 
6.1.1.7. Desarrollo de Investigaciones y 
Actividades de Extension Educativa a Nivel 
Superior 	 191 
6.1.2. Proyectos Propuestos 	 192 
6.1.2.1. ConstrucciOn de un Hospital Materno Infantil 	 192 
6.1.2.2. Implementacion de Proyectos Agropecuarios 	 192 
6.1.2.3. Salud Oral y Vision Sana a la Poblacion de 
Escasos Recursos 	  193 
6.1.2.4. Desarrollo de un Sistema de Informacion 
Geografica 	 193 
6.1.2.5. ConstrucciOn de Vias de Comunicaci6n 
Terrestre 	 194 
6.1.2.6. Construed& de Acueductos Rurales 	 194 
6.1.2.7. Construed& de Letrinas 	 195 
CONCLUSIONES 	 196 
RECOMENDACIONES 	 202 
BIBLIOGRAFIA 	  206 
xi 
indite de Figuras 
Figura N° 1. Localizacion Regional del Distrito de Penonome 	 20 
Figura N° 2. Division Politica-Administrativa de Penonome 	 21 
Figura N° 3. Superficie en Kms, par Corregimientos del Distrito de 
Penonorne. Afio 2000 	 23 
Figura N° 4. Red Hidrografica del Distrito de Penonome 	 25 
Figura N° 5. Precipitaci6n Pluvial, Evaporacion y Humedad del Corregimiento 
de Toabre. Ano 2000 	 30 
Figura N° 6. Temperature del Corregimiento de Toabre. Afio 2000 	 32 
Figura N° 7. Climes del Distrito de Penonome 	 34 
Figura N° 8. Poblacien del Distrito de Penonome. AIlos 1911-2000 	 37 
Figura N° 9. Poblacien Total del Distrito de Penonome. Ano 2000 	 38 
Figura N° 10 • Densidad de Poblacion del Distrito de Penonorne. Afio 2000 	 39 
Figura N° 11 • Densidad de Poblacien del Distrito de Penonorne. Arlo 2000 	 40 
Figura N° 12. Estructura de la Poblacien del Distrito de Penonome par Sexo y 
Grupo de Edades. Atio 2000 	 44 
Figura N° 13. indice de Masculinidad del Distrito de Penonome. Alio 2000 	 46 
Figura N° 14. Tasas de Fecundidad del Distrito de Penonome 	 50 
Figura N° 15. Consultas de Adolescentes Embarazadas par Profesional 
del Distrito de Penonome 	 51 
Figura N° 16. Tasas de Natalidad del Distrito de Penonome. Alio 2000 	 54 
xii 
Figura N° 17. Consultas Medicas Prenatales, pot Grupo de Edades, del 
Distrito de Penonorne. Alio 2000 	 56 
Figura N° 18. Defunciones SegUn Grupo de Edades, del Distrito de 
Penonome. Arlo 2000 	 58 
Figura N° 19. Defunciones en Menores de 1 Arlo Se* las Principeles 
Causes de Muertes del Distrito de Penonome. Arlo 2000 	 61 
Figura N° 20. Defunciones en Menores de 1 Alio per Corregimientos del 
Distrito de Penonome. Arlo 2000 	 63 
Figura N° 21. Mortalidad per Sexo y Grupo de Edades del Distrito de 
Penonome. Arlo 2000 	 65 
Figura N° 22. Consulta pot Profesional del Distrito de Penonome pot Tipo 
de Paciente. Alio 2000 	 66 
Figura N° 23. Causes de Mortalidad en Pacientes Hospitalizados en el 
Aquilino Tejeira de Penonome, por Sexo y Grupos Edades. 
Alio 2000 	 69 
Figura N° 24. Tasas de Mortalidad General por Corregimientos, del 
Distrito de Penonome. Alio 2000 
	
70 
Figura N° 25 Defunciones por Sexo, Area y Sitio de Ocurrencia por 
Corregimientos, del Distrito de Penonorne. Arlo 2000 
	 72 
Figura N° 26. Defunciones del Distrito de Penonome Segim las 
Principeles Causas de Muerte. Arlo 2000 	 74 




Figura N° 28. Mortalidad Ocasionada por el VIH/SIDA par Grupos 
de Edades y Sexo del Distrito de Penonome. Arlo 
2000 	 78 
Figura N° 29. Explotaciones Agropecuarias par Cultivos que 
Utilizaron Abono en el Distrito de Penonome por 
Corregimientos. Alio 2001 	 81 
Figura N° 30. Explotaciones Agropecuarias que Utilizan Riego par 
Cultivo del Distrito de Penonome par Corregimientos. Ano 
2001 	 83 
Figura N° 31. Explotaciones Agropecuarias que Utilizan Pesticidas 
en los Cultivos del Distrito de Penonome, par 
Corregimientos. Atio 2001 	 85 
Figura N° 32. Poblacion Ocupada en el Sector Secundario del Distrito de 
Penonome. Arlo 2001 	 87 
Figura N° 33. Pololaden Ocupada en el Sector Terciario del Distrito de 
Penonome. Alio 2000 	 89 
Figura N° 34. Ingres() Mensual en Balboas de la Poblacion del 
Distrito de Penonome por Sexo. Arlo 2000 	 91 
Figura N° 35. lncidencia de la Pobreza del Distrito de Penonome, Provincia de 
Code. Ailo 2000 	 92 
Figura N° 36. lncidencia de la Pobreza Extrema del Distrito de Penonome. 
xiv 
Provincia de Code. Alio 2000 	 93 
Figura N° 37. Severidad de la Pobreza del Distrito de Penonome. Arlo 2000 93 
Figura N° 38. Brecha de la Pobreza del Distrito de Penonome. Arlo 2000 94 
Figura N° 39. Viviendas Particulares Ocupadas SegUn Tipo 
y Numeros de Cuartos del Distrito de Penonorne. Afio 2000 	 98 
Figura N° 40. Condiciones Habitacionales del Distrito de Penonome por 
Corregimientos. Alio 2000 	 101 
Figura N° 41 . Edificio del Centro Regional Universitario de Code 	 102 
Figura N° 42. Edificio de la Universidad Tecnologica de Code 	 103 
Figura N° 43. Nivel de Instruccion del Distrito de Penonome de 6 
Mos y mas por Sexo. Afio 2000 	 104 
Figura N° 44. Analfabetismo de la PoblaciOn de 10 Mos y Mas de Edad, 
del Distrito de Penonome. Arlo 2000 	 106 
Figura N° 45. Hospital Aquilino Tejeira de Penonome 	 108 
Figura N° 46. Caja del Seguro Social del Distrito de Penonome 
	 109 
Figura N° 47. Morbilidades de la PoblaciOn del Distrito de 
Penonome, por Sexos. Ano 2000 	 111 
Figura N° 48. Morbilidades Atendidas en el Aquilino Tejeira de Penonome 
por Grupos de Edades y Sexo. Alio 2000 	 126 
Figura N° 49. Ubicaci6n de Centro de Salud de Caimito, Distrito de 
Penonome 	 127 
Figura N° 50. Centro de Salud de Caimito, Distrito de Penonome 	 127 
XV 
Figura N° 51. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Caimito. Ano 
2000 	 128 
Figura N° 52. Centro de Salud de Chiguiri Arriba, Distrito de 
Penonome 	 136 
Figura N° 53. Centro de Salud de Chiguiri Arriba, Distrito de 
Penonome 	 137 
Figura N° 54. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Chiquiri 
Arriba del Distrito de Penonome por Sexo. Alio 2000 	 138 
Figura N° 55. Centro de Salud de Penonome Distrito de Penonome 	 147 
Figura N° 56. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Penonome, 
del Distrito de Penononne, por Sexo. Alio 2000 	 148 
Figura N° 57. Centro de Salud de Rio Grande 	 157 
Figura N° 58. Centro de Salud de Rio Grande, Distrito de Penonome 	 157 
Figura N° 59. Morbilidades Atendidas en la PoblaciOn del Centro de Salud 
de Rio Grande, Distrito de Penonome, por Sexos. 
Nio 2000 	  159 
Figura N° 60. Centro de Salud de Toabre 	 169 
Figura N° 61. Centro de Salud de Toabre, Distrito de Penonome 	 170 
Figura N° 62. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Toabre en 
el Distrito de Penonome y Sexo. Alio 2000 	  171 
Figura N° 63. Centros de Salud del Distrito de Penonome 	 187 
xvi 
indice de Cuadros 
Cuadro N° 1. Superficie en Km. del Distrito de Penonome 
por Corregimientos. Alio 2000 	 22 
Cuadro N° 2. PrecipitaciOn Pluvial del Corregimiento de Toabre. Mo 
2000 	 27 
Cuadro N° 3. Precipitacion Pluvial, Evaporacion y Hunnedad del Corregimiento 
de Toabre. Alio 2000 	 29 
Cuadro N° 4. Precipitaci6n del Corregimiento de Toabre. Ano 2000 	 31 
Cuadro N° 5. Temperaturas del Corregimiento de Toabre. Alio 2000 	 32 
Cuadro N° 6. PoblaciOn del Distrito de Penonome. Adios 1911 a 2000 	 36 
Cuadro N° 7. Lugares Poblados, PoblaciOn, Superficie y Densidad de 
Poblad& del Distrito de Penononne por Corregimiento. An° 
2000 	 38 
Cuadro N° 8. EstimaciOn de la Poblad& del Distrito de Penonome por 
Corregimientos. Arios 2000— 2015 	 42 
Cuadro N° 9. Estructura de la Poblacion par Grupos de Edades y Sexo del 
Distrito de Penononne. Alio 2000 	 44 
Cuadro N° 10. indice de Masculinidad del Distrito de Penonome por Grupos de 
Edades. Arlo 2000 	 45 
Cuadro N° 11. Tasa Global de Natalidad del Distrito de Penonome. Ano 
2000 	 47 
xvii 
Cuadro N° 12. Tasa General de Fecundidad del Distrito de Penonome 
par Grupos de Edades de la Mujer. Ano 2000 	 48 
Cuadro N° 13. Resumen de Tasas de Fecundidad del Distrito de 
Penonome Arlo 2000 	 49 
Cuadro N° 14. Consultas a Adolescentes Embarazadas por Mt.dico y 
Enfermera par Grupo de Edad < de 19 Ano del Distrito 
de Penonorne. Alio 2000 	 51 
Cuadro N° 15. Tasa Global de Fecundidad y Bruta de Reproducci6n del 
Distrito de Penononne. Ano 2000 	 53 
Cuadro N° 16. Tasa de Natalidad por Corregimientos del Distrito de 
Penonome. Arlo 2000 	 54 
Cuadro N° 17. Consultas Medicas y Enfernneria Prenatales por 
Grupos de Edad y Tipo de Atenci6n del Distrito 
de Penonome. Arlo 2000 	 55 
Cuadro N° 18. Defunciones Segim Grupo de Edades del Distrito de 
Penonome. Arlo 2000 	 58 
Cuadro N° 19. Defunciones SegOn Grupo de Edades del Distrito de 
Penonome. Ano 2000 	 59 
Cuadro N° 20. Defunciones SegOn Grupo de Edades del Distrito de 
Penonorne. Arlo 2000 	 60 
Cuadro N° 21. Defunciones en Menores de 1 Ano Begirt) las Principales 
Causas de Miiertes del Distrito de Penonome. Arlo 2000 	 61 
xviii 
Cuadro N° 22. Defunciones en Menores de 1 Atio por Corregimientos del 
Distrito de Penonome. Arlo 2000 
	 62 
Cuadro N° 23. Mortalidad por Sexo y Grupos de Edades del Distrito de 
Penonorne. Alio 2000 	 64 
Cuadro N° 24. Consulta por Profesional del Distrito de Penonome par Tipo 
de Paciente. Ano 2000 	 66 
Cuadro N° 25. Causas de Mortalidad en Pacientes Hospitalizados en el Aquilino 
Tejeira de Penonorne, par Sexo y Grupos Edades. Arlo 2000 	 68 
Cuadro N° 26. Mortalidad General por Corregimientos, del Distrito de 
Penonome. Arlo 2000 	 70 
Cuadro N° 27. Defunciones por Sexo, Area y Sitio de Ocurrencia par 
Corregimientos, del Distrito de Penonorne. Arlo 2000 	 71 
Cuadro N° 28 Defunciones del Distrito de Penonome Segim las 
Principales Causas de Muerte. Arlo 2000 
	 73 
Cuadro N° 29 Mortalidad por Grupos de Edades, del Distrito de 
Penonome. Alio 2000 	 75 
Cuadro N° 30. Mortalidad Ocasionada por el VIH/SIDA por Grupos de 
Edades y Sexo del Distrito de Penonome. Ano 2000 
	 77 
Cuadro N° 31. Explotaciones Agropecuarias par Cultivos que 
Utilizaron Abono en el Distrito de Penonome par 
Corregimientos. Arlo 2001 	 81 
xix 
Cuadro N° 32. Explotaciones Agropecuarias que Utilizan Riego por 
Cultivo del Distrito de Penonome por Corregimientos. Arlo 
2001 	 82 
Cuadro N° 33. Explotaciones Agropecuarias que Utilizan Pesticidas en los 
Cultivos del Distrito de Penonome por Corregimientos. Ano 
2001 	 84 
Cuadro N° 34. Poblacion Ocupada en el Sector Primario del Distrito 
de Penonome. Arlo 2001 	 86 
Cuadro N° 35. Poblacion Ocupada en el Sector Secundario del Distrito de 
Penonome. Arlo 2001 	
 86 
Cuadro N° 36. Poblad& Ocupada en el Sector Terciario del Distrito de 
Penonome. Arlo 2000 	
 88 
Cuadro N° 37. Poblad& Economicamente Activa y No Activa del Distrito 
de Penonome. Ano 2000 
	 90 
Cuadro N° 38. lngreso Mensual en Balboas de la Poblacion del 
Distrito de Penonome por Sexo. Ano 2000 	 91 
Cuadro N° 39. Viviendas Particulares Ocupadas en el Distrito de 
Penonome Segun Tipo de Viviendas. Arlo 2000 	 95 
Cuadro N° 40. Viviendas Particulares por Ano de ConstrucciOn del Distrito de 
Penonome. Alio 2000 	 96 
Cuadro N° 41. Viviendas Particulares Ocupadas Segim Tipo 
del Distrito de PenonornO. Alio 2000 	 97 
XX 
Cuadro N° 42. Viviendas Particulares Ocupadas Segtin Tipo 
y Nomeros de Cuartos del Distrito de Penonome. 
Arlo 2000 	 98 
Cuadro N° 43. Condiciones Habitacionales del Distrito de Penonome par 
Corregimientos. Alio 2000 	 100 
Cuadro N° 44. Centros Educativos de Pre-Media y Media del Distrito de 
Penonome por Corregimientos. Alio 2000 	 102 
Cuadro N° 45. Nivel de InstrucciOn del Distrito de Penonome de 6 Anos y 
Mas Mos par Sexo. Alio 2000 	 104 
Cuadro N° 46. Analfabetismo de la Poblacian de 10 Anos y Mas de Edad, 
del Distrito de Penonome. Arlo 2000 	 105 
Cuadro N° 47. Medicos, °dont!,logos, Enfermeras, Laboratoristas 
Tecnicos, Radiologos y Auxiliares de Enfernneria en el 
Distrito de Penonome. Marzo 2003 	 110 
Cuadro N° 48. Morbilidades de la Poblacion del Distrito de Penonome, por 
Sexos. Arlo 2000 	 111 
Cuadro N° 49. Morbilidades de la PoblaciOn del Distrito de Penonome, < 
de 1 Arlo y Sexos. Alio 2000 	 112 
Cuadro N° 50. Morbilidades de la PoblaciOn del Distrito de Penonome de 
1-4 Arlos y por Sexos. Arlo 2000 	 114 
Cuadro N° 51. Morbilidades de la Poblacion del Distrito de Penonome de 
5-9 Mos y por Sexos. Alio 2000 	 114 
xxi 
Cuadro N° 52. Morbilidades de la Poblacion del Distrito de Penonome de 
10-14 Arios y por Sexos. Alio 2000 	 115 
Cuadro N° 53. Morbilidades de la Pot,lad& del Distrito de Penonome de 
15-19 Mos y por Sexos. Arlo 2000 	 116 
Cuadro N° 54. Morbilidades de la Pot,lac& del Distrito de Penonome de 
20-24 Mos y por Sexos. Arlo 2000 	 117 
Cuadro N° 55. Morbilidades de la PoblaciOn del Distrito de 	 Penonome de 
25-34 Arlos y por Sexos. Alio 2000 	  119 
Cuadro N° 56. Morbilidades de la Poblad& del Distrito de Penonome de 
35-59 Arlos y por Sexos. Alio 2000 	 120 
Cuadro N° 57. Morbilidades de la PoblaciOn del Distrito de Penonome de 
60-64 Mos y por Sexos. Arlo 2000 	 121 
Cuadro N° 58. Morbilidades de la Poblad& del Distrito de Penonome de 
65 y Mas Allos y por Sexos. Arlo 2000 	 122 
Cuadro N° 59. Morbilidades Atendidas en el Aquilino Tejeira de Penonome por 
Grupos de Edades y Sexo. Arlo 2000 	 125 
Cuadro N° 60 Morbilidades de la Poblacion Atendida en el Centro de 
Salud de Caimito < de 1 Arlo, por Sexos. Arlo 2000 	 129 
Cuadro N° 61. Morbilidades de la Poblacion Atendida en el Centro de 
Salud de Caimito de 1 a 4 Atios, por Sexos. Arlo 2000 
	 130 
Cuadro N° 62. Morbilidades de la Poblacion Atendida en el Centro de 
Salud de Caimito de 5-9 Arlos, por Sexos. Arlo 2000 	 130 
Cuadro N° 63. Morbilidades de la Poblad& Atendida en el Centro de 
Salud de Caimito de 10-14 Arlos, por Sexos. Arlo 2000 	 131 
Cuadro N° 64. Morbilidades de la Poblacian Atendida en el Centro de 
Salud de Caimito de 15-19 Arlos, por Sexos. Arlo 2000 	 132 
Cuadro N° 65. Morbilidades de la Poblegion Atendida en el Centro 
de Salud de Caimito de 20-24 Anos, por Sexos. Arlo 
2000 	 133 
Cuadro N° 66. Morbilidades de la Poblacian Atendida en el Centro de 
Salud de Caimito de 25-34 Arios, por Sexos. Ano 2000 
	 133 
Cuadro N° 67. Morbilidades de la Poblacian Atendida en el Centro de 
Salud de Caimito de 35-59 Mos, por Sexos. Ano 2000 
	 134 
Cuadro N° 68. Morbilidades de la Poblacion Atendida en el Centro 
de Salud de Caimito de 60-64 Anos, por Sexos. 
Arlo 2000 	 135 
Cuadro N° 69. Morbilidades de la Poblac& Atendida en el Centro de 
Salud de Caimito de 65 y Mas Mos, por Sexos. Ano 
2000 
	 135 
Cuadro N° 70. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Chiquiri 
Arriba del Distrito de Penonome por Sexo. Arlo 2000 
	 138 
Cuadro N° 71. Morbilidades Atendidas en la Pot)lad& del Centro de Salud 
de Chiquiri Arriba del Distrito de Penonome, < de 1 Arlo y 
por Sexo. Ano 2000 
	 139 
Cuadro N° 72. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Chiquiri 
Arriba del Distrito de Penonorne, de 1-4 Anos y por Sexo. 
Arlo 2000 	 140 
Cuadro N° 73. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de 
Chiquiri Arriba del Distrito de Penonorne, de 5-9 
Anos y por Sexo. Arlo 2000 	 141 
Cuadro N° 74. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de 
Chiquiri Arriba del Distrito de Penonorne, de 10-14 
Anos y por Sexo. Ano 2000 	 142 
Cuadro N° 75. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de 
Chiquiri Arriba del Distrito de Penonorne, de 15-19 
Arias y por Sexo. Arlo 2000 	 145 
Cuadro N° 76. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de 
Chiquiri Arriba del Distrito de Penonome, de 20-24 
Anos y por Sexo. Alio 2000 	 143 
Cuadro N° 77. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de 
Chiquiri Arriba del Distrito de Penonorne, de 25-34 
Mos y por Sexo. Arlo 2000 	 144 
Cuadro N° 78. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de 
Chiquiri Aruba del Distrito de Penonorne, de 35-59 Mos y 
por Sexo. Arlo 2000 	 145 
xxiv 
Cuadro N° 79. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de 
Chiquiri Arriba del Distrito de Penonorne, de 60-64 
Atlos y por Sexo. Atio 2000 
	 146 
Cuadro N° 80. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Chiquiri Arriba 
del Distrito de Penonorne, de 65 y Mas Mos y por 
Sexo. Alio 2000 	 146 
Cuadro N° 81. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de 
Penonome, del Distrito de Penonorne < de 1 Arlo y por 
Sexo. Arlo 2000 	 149 
Cuadro N° 82. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de 
Penonorne, del Distrito de Penonorne de 1-4 Mos y 
por Sexo. Arlo 2000 	 150 
Cuadro N° 83. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de 
Penonorne, del Distrito de Penonorne de 5-9 Arlos y 
por Sexo. Alio 2000 	 151 
Cuadro N° 84. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de 
Penonorne, del Distrito de Penonorne de 10-14 Mos y 
por Sexo. Arlo 2000 	 152 
Cuadro N° 85. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de 
Penonorne, del Distrito de Penonorne de 15-19 Mos y 
por Sexo. Arlo 2000 	 153 
XXV 
Cuadro N° 86. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de 
Penonorne, del Distrito de Penonorne de 20-24 Mos y 
por Sexo. Alio 2000 	 153 
Cuadro N° 87. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de 
Penonome, del Distrito de Penonorne de 25-34 Arlos y 
par Sexo. Arlo 2000 	 154 
Cuadro N° 88. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de 
Penonome, del Distrito de Penonorne de 35-59 Mos y 
por Sexo. Alio 2000 	 155 
Cuadro N° 89. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de 
Penonorne, del Distrito de Penonome de 60-64 Afios y 
par Sexo. Arlo 2000 	 156 
Cuadro N° 90. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de 
Penonorne, del Distrito de Penonome de 65 y Mas 
Arms y por Sexo. Arlo 2000 
	 156 
Cuadro N° 91. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Rio 
Grande, Distrito de Penonome, < de 1 Arlo de Edad y 
Sexo. Arlo 2000 	 160 
Cuadro N° 92. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Rio 
Grande, Distrito de Penonorne, de 1-4 Alias de Edad y 
Sexo. Arlo 2000 	 161 
xxvi 
Cuadro N° 93. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Rio 
Grande, Distrito de Penonorne, de 5-9 Mos de Edad y 
Sexo. Alio 2000 	 162 
Cuadro N° 94. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Rio 
Grande, Distrito de Penonorne, de 10-14 Mos de Edad y 
Sexo. Alio 2000 	 163 
Cuadro N° 95. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Rio 
Grande, Distrito de Penonorne, de 15-19 Ahos de Edad y 
Sexo. Arlo 2000 	 164 
Cuadro N° 96. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Rio 
Grande, Distrito de Penonorne, de 20-24 Atios de Edad y 
Sexo. Alio 2000 	 165 
Cuadro N° 97. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Rio 
Grande, Distrito de Penonome, de 25-34 Arios de Edad y 
Sexo. Arlo 2000 	 166 
Cuadro N° 98. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Rio 
Grande, Distrito de Penonorne, de 35-59 Arlos de Edad y 
Sexo. Arlo 2000 	 167 
Cuadro N° 99. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Rio 
Grande, Distrito de Penonorne, de 60-64 Mos de Edad y 
Sexo. Alio 2000 	 168 
xxvii 
Cuadro N° 100. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Rio 
Grande, Distrito de Penonome, de 65 y Mas Afios de 
Edad y Sexo. Atio 2000 
	 169 
Cuadro N° 101. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Toabre 
en el Distrito de Penonorne < de 1 Aiio de Edad y Sexo. 
Alio 2000 	 172 
Cuadro N° 102. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Toabre 
en el Distrito de Penonome de 1-4 Mos de Edad y Sexo. 
Alio 2000 	 173 
Cuadro N° 103. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Toabre 
en el Distrito de Penonorne de 5-9 Mos de Edad y Sexo. 
Arlo 2000 	 174 
Cuadro N° 104. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Toabre on 
el Distrito de Penonorne de 10-14 Arlos de Edad y Sexo. 
Ano 2000 	 175 
Cuadro N° 105. Morbilidades Atendidas on el Centro de Salud de Toabre 
on el Distrito de Penonorne de 15-19 Mos de Edad y Sexo. 
Atio 2000 	 176 
Cuadro N° 106. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Toabre 
en el Distrito de Penonorne de 20-24 Mos de Edad y 
Sexo. Ano 2000 	 177 
Cuadro N° 107. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Toabre 
en el Distrito de Penonome de 25-34 Mos de Edad y 
Sexo. Ario 2000 	 178 
Cuadro N° 108. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Toabre en 
el Distrito de Penonorne de 35-59 Arlos de Edad y Sexo. 
Alio 2000 	 179 
Cuadro N° 109. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Toabre 
en el Distrito de Penonome de 60-64 Anos de Edad y 
Sexo. Arlo 2000 	 180 
Cuadro N° 110. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Toabra 
en el Distrito de Penonome de 65 y Mas Anos de Edad y 
Sexo. Atio 2000 	 181 
Cuadro N° 111. Informe de la Situacion de VIH/SIDA por Grupos de 
Edades y Sexo del Distrito de Penonorne. Ano 2000 	 182 
Cuadro N° 112. Informe de la Situaci6n de VIH/SIDA por Grupos de Edades y 
Sexo del Distrito de Penonome. Ano 2000 	  
Introduccion 
La investigacion presenta un DiagnOstico de las Causas de las 
Morbilidades de la Poblacion del Distrito de Penonom6: Bases para una 
Propuesta Para el Mejoramiento de las Condiciones de Salud. 
La infornnaciOn necesaria para el desarrollo de la investigaciOn se obtuvo 
mediante el uso de las siguientes tecnicas: referencias bibliograficas, trabajos de 
campo, estadisticas, mapas. Es un disefio de investigaciOn no experimental y 
utiliza el metodo de investigacien geografica y de temporalizaciOn. El trabajo 
investiga estadisticas de salud relacionadas con las morbilidades y mortalidades 
que padecen la poblaciOn por sexo, grupos etareos, area, programas, 
instituciones de salud y por corregimientos la prevalencia y/o la incidencia en 
areas geograficas del distrito de Penonorna. 
La investigacion se estructura en seis capitulos. El Capitulo I aborda el 
marco teorico que contempla los siguientes aspectos come: La definicion del 
problema, las limitaciones de la investigacion, los antecedentes de la 
investigaciOn, la importancia de la investigaciOn, la hip6tesis de la Investigacion, 
los objetivos de la Investigacion, la metodologia utilizada, el tipo de 
investigaciOn, la cobertura, los instrumentos, las referencias bibliograficas de 
consulta y apoya. 
El Capitulo II es el estudio geografico, alli se estudiaron aspectos 
geograficos como su ubicaciOn, los linnites, la division politico — administrativa, la 
superficie y las caracteristicas fisicas. 
XXX 
En el Capitulo Ill se abordaron las caracteristicas demograficas como: El 
crecimiento de la poblacion, la poblacion por corregimiento, la densidad de 
poblacion por distrito y corregimiento, la estimaciOn de la poblacion por 
corregimientos, la estructura de la poblacion por sexo y edad, el indice de 
masculinidad, las tasas de natalidad y mortalidad. 
En el Capitulo IV se investigaron las caracteristicas socioeconOmicas 
como: las actividades econOmicas, las caracteristicas de las viviendas y el nivel 
de instrucciOn. 
En el Capitulo V se analizaron las causas de las morbilidades que 
fueron atendidas en principales Centros de Salud del distrito en estudio 
En el Capitulo VI se disend• una propuesta para el mejoramiento de 
las condiciones de salud en el que contiene los siguientes aspectos: Una 
propuesta general para la salud del que incluye proyectos y programas en 
diferentes tOpicos. 
Finalmente se presentan las conclusiones, recomendaciones y la 
bibliografia que sirviO de apoyo tecnico y cientifico para esta investigacion. 
Resumen 
La investigacion presenta un Diagnostic° de las Causas de las Morbilidades de 
la PoblaciOn del Distrito de Penonome: Bases para una Propuesta Para el 
Mejoramiento de las Condiciones de Salud. 
Se planted% la hipOtesis que las enfermedades en las areas pobres y rurales, 
estan asociadas a los bajos niveles educativos, a la falta de docencia, al inadecuado 
saneamiento basic° de las viviendas, a la escasa asistencia de servicios de salud y a la 
edad de la poblacion. 
Los Objetivos que materializaron el problema fueron: Analizar las causas de la 
morbifidad y mortalidad que afecta la salud de la poblaciOn y el diserio de una 
propuesta encaminada a mejorar las condiciones de salud. La investigacion se 
estructura en seis capitulos. El Capitulo I contempla la definicion del problema, las 
limitaciones, los antecedentes, la importancia, la hipotesis, los objetivos, la metodologia 
utilizada, el tipo de investigacion, las limitaciones, los instrumentos, las referencias 
bibliograficas de consulta. 
El Capitulo II es el estudio geografico como la ubicacion, los limites, la division 
politico—administrativa, la superficie y las caracteristicas fisicas. El Capitulo Ill aborda 
las caracteristicas demograficas: el crecimiento de la poblacion y la densidad por 
corregimiento, la estructura por sexo y edad, el indica de masculinidad y las tasas de 
natalidad y mortalidad. El Capitulo IV se investigO las actividades econ6micas, las 
caracteristicas de las viviendas y el nivel de instruccion. 
El Capitulo V se analizo las causas de las morbilidades que fueron atendidas en 
los centros de salud, por grupo de edades y por sexos. De la investigaciOn se 
establece que las estadisticas de morbilidades mas comunes fueron: manifestaciones 
respiratorias virus influenza, diarrea, rinofaringitis agudas, infecci6n vias urinarias, 
asma, hipertension, parasitosis, gastritis, pioderma y lumbago. 
Las morbilidades mas comunes en edades infantiles fueron: Asma, infection 
respiratoria, diarrea, rinofaringitis aguda, gastritis e infecciOn respiratoria, en nirios y 
adolescentes: infecciones respiratorias, diarrea y rinofaringitis; en los adultos: 
infecciones respiratorias, infecciones via urinaria, hipertensidin y diarrea y en la vejez: 
hipertensiOn, manifestacion de virus respiratoria y diarrea. 
Las mujeres fueron las mas afectadas en las Morbilidades por Sexo y en las 
Tasas Especificas de Mortalidad por Edad fue el grupo entre 75 y mas. 
La mortalidad afect6 a los hombres y las mujeres en los grupos de edades de 
mas de 75 atios y en menos de un atio fueron los mas afectados 
Las principales morbiklades que aumentaron las cifras de la Mortalidad General 
fueron: la bronconeumonia, la insuficiencia renal y la sepsis, los hombres los mas 
afectados por estas enfermedades que las mujeres; en la Mortalidad Neonatal fueron: 
mafformaciones congenitas, afecciones respiratorias y la neumonia afectando 
principalmente a grupos de edades comprendidos entre 35 y mas arms de edad. 
Penonome Cabecera, Chiguiri Arriba y Toabre ocuparon los primeros lugares en la 
Mortalidad por Corregimientos. 
En el Capitulo VI se disetio una propuesta para el mejoramiento de las 
condiciones de salud de la poblacion. 
Finalmente se presentaron las conclusiones recomendaciones y la bibfiografia. 
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Sumary 
This research presents a diagnostic of the causes of the morbidities in the 
population of Penonome district: Bases for a proposal for the improvement of 
health conditions. 
It was presented the hypothesis that illnesses in the rural and poor areas 
are associated to the low educational levels, lack of education, to the inadequate 
basic clean-up of dwellings, due to the scarce of health services assistance and 
the age of the population. 
The objectives that materialized the problem were: the analysis of the 
mayor reasons of morbidity and mortality that affect the health of the population 
and the design of a proposal to improve the health conditions. This research is 
made up in six chapters. 
In chapter I, It is established a definition of the problem, the limitations, 
backgrounds, the importance, the hypothesis, objectives, the methodology used, 
the type of research, instrument, and reference. 
Chapter II talks about geographical study such as: location boundary, the 
political division-administrative, the surface and the physical characteristic. 
Chapter III undertakes the demographic characteristics: the growth of population 
and density, sex and age, the index of males and the birth rates and mortality. 
In chapter IV the economic activities, dwellings characteristics, and the 
level of instruction were investigated. 
Chapter V analyses the causes of the morbidities that were assisted in 
health centers by statistics such as: respiratory problems, influenza, diarrhoea, 
rinofaringitis sham, urinary infections, asthma, hypertension, parasitism, gastritis, 
pioderma and lumbago. The most common morbidities in children were: Asthma, 
respiratory infection, diarrhoea, rinofaringitis sharp, gastritis and respiratory 
infection. In children and adolescent: respiratory infections, diarrhoea and 
rinofaringitis. In adults: respiratory infections, urinary infections, hypertension and 
diarrhoea. Moreover, old people presented the following health problems: 
hypertension respiratory problem and diarrhoea. Women were the most affected 
in the Morbidities by sex and in the specific Rates of Mortality: by age was the 
group between 75 and more. The mortality affected men and women in ages of 
more than 75 years, and they were in less than one year. The main morbidities 
that that enlarged the percentages of the General Mortality were: the pneumonia, 
kidney failure and sepsis. Men were more affected by these illnesses than 
women. In the Neonatal Mortality were: congenital malformations, respiratory 
affections and Pneumonia. If mainly affected groups old ages between 35 and 
more. Penonome city, Chiguiri and Toabre occupied the first place in the 
mortality. In chapter VI, it was presented a proposal for the improvement of the 
population health conditions. 




1.1. Antecedentes de la investigacion. 
1.1.1. Trabajos de investigaciones que se han realizado en nuestro pals 
1.1.1.1. Geografia Modica del Distrito de Chepo, "Geografia 
Medica del Distrito de Chepo", trabajo de graduaci6n realizado aria 2001 por 
Luis Adames, consta de los siguientes capitulos: Primero: Caracteristicas 
Geograficas del Distrito de Chepo; Segundo: Caracteristicas Geomedicas del 
Distrito de Chepo; Tercero: Analisis Cualitativo y Cuantitativo de la Morbilidad y 
Principeles Enfermedades Causantes de Muerte a Nivel General y por Grupos 
de Edades. 
1.1.1.2. "Estudio Geornedico del Distrito de la Pintada", trabajo 
de graduaci6n realizado por Juan Portugal en 2001. Consta de los siguientes 
capitulos: Prinnero: Datos Generales del Distrito de La Pintada; Segundo: 
Principeles Enfermedades que afectan la Pobladen del Distrito; Tercero: Analisis 
del Comportanniento de las Enfermedades en el Espacio Geografico del Distrito; 
Cuarto: Aspectos Relacionados con los Servicios Medicos del Distrito. 
1.1.1.3. "Caracteristicas Geornedicas del Distrito de 
Penonome", trabajo de graduaci6n realizado por Roberto Rodriguez atio 2001, 
consta de los siguientes capitulos: Primero: Generalidades; Segundo: 
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Caracteristicas Geornedicas del Distrito de Penonome; Tercero: La mortalidad 
en La Regi6n de Salud de Penonorne. 
1.1.1.4. "Estudio Geomedico del Distrito de Aguadulce", trabajo 
de graduaci6n realizado por lnocencia Ramos en el an° 2001, consta de los 
siguientes capitulos: Primero: Morfologia Urbana del distrito de Aguadulce; 
Segundo: Estudio sobre la Morbilidad en La Regi6n de Salud de la Provincia de 
Code; Tercero: Incidencia de la Mortalidad en el Distrito de Aguadulce. 
1.1.1.5. "Estudio Sobre la Poblacion y la Salud del Distrito del 
Arraijan", trabajo de graduation realizado por Licna Gaona en el alio 2001, 
consta de los siguientes capitulos: Primero: Generalidades del Corregimiento 
Cabecera de Arraijan; Segundo: Situaci6n Demografica y Econ6mica; Tercero: 
Realidad de la Problematica de Salud en la Policlinica de Salud del Distrito de 
Arraijan. 
1.1.2. Situacion Actual del Problema 
El analisis de la situaci6n de la salud en el Distrito de Penonome no se ha 
abordado recientemente y como consecuencia no se sabe como han 
evolucionado las morbilidades y la mortalidad, esta information se encuentra 
en diferentes fuentes de investigation de instituciones del Estado y no es fad 
acceder a la informacion de estos fenomenos tanto en las instituciones pOblica o 
privadas. 
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Esta situacion limita el conocimiento sobre la situaciOn de salud en el 
Distrito de Penonome para la poblaciOn con sentido comOn, para las personas 
que realizan investigaciones o para aquellas instituciones gubemamentales o 
privadas que pueden desarrollar programas de salud en el mencionado distrito. 
1.1.3. Objetivos de la Investigacion. 
El trabajo contiene dos objetivos generales y cinco objetivos especificos 
que materializan la esencia del problema y la hipetesis de la investigacion. 
	
1.1.3.1. 	 Objetivos Generales. 
• Conocer las causas de la morbilidad y mortalidad que afecta la 
salud de la poblacien del Distrito de Penonome. 
• Presentar una propuesta para mejorar las condiciones de salud 
de la poblacion del Distrito de Penonorne. 
	
1.1.3.2. 	 Objetivos Especificos. 
• Registrar el personal de salud que labor6 en el Distrito de 
Penonome. 
• Identificar las caracteristicas dennograficas y las morbilidades de 
la poblaciOn. 
• Explicar las caracteristicas socioecon6micas y su influencia en 
las morbilidades que se registran en el distrito. 
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• Explicar las principales causas que motivaron las morbilidades 
en la poblacion del Distrito de Penonome. 
• Describir las morbilidades que se atienden en diferentes centros 
de salud pUblica en los Corregimientos del Distrito de 
Penonome 
• Clasificar las mortalidades por grupo de edades y sexo, por sitio 
de ocurrencia, por morbilidades, por area y por corregimientos. 
• Disenar una propuesta encaminada a mejorar las condiciones 
de salud de la poblacien del Distrito de Penonome. 
1.1.4. Limitaciones 
El acceso a la documentaci6n requerida para la realizaciOn de esta 
investigaciOn requiere de mucho tiempo para la consecucion de los mismos, ya 
que son documentos que maneja la Region de Salud de Code y se deben 
cumplir con los requerimientos para obtener la informaci6n. 
La toma de fotografias a las personas asistiendo a los diferentes 
programas de salud en esta regiOn se necesita de la autorizacion de dada 
persona lo que me impidi6 Ilevar a cabo esta accion, solo se hizo la toma de los 
centros de salud sin ningOn tipo de personal. 
El poco tiempo disponible que tenemos las personas que trabajamos para 
realizar investigaciones que van en beneficio de la poblacion puesto que hay que 
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cumplir con un horario que no permite la movilizaciOn hacia el area delimitada 
para la investigacion. 
1.1.5. Delimitaciones 
El estudio se realize en el Distrito de Penonome donde se analizaron las 
morbilidades atendidas en los centros de salud de los corregimientos, 
registradas por los Registros Medicos de la Region de Salud de Code y de las 
estadisticas procedentes de la Contraloria General de la Republica. 
1.1.6. 	 Importancia de la Investigacion 
El aspecto de la salud de una regi6n es un proceso complejo en el que se 
interrelacionan diferentes variables las cuales explican el comportamiento 
demografico de la poblaciOn de una regi6n. 
La investigacien nos ayuda a conocer las frecuencias e identificar las 
causas que originan las morbilidades y nnortalidades especificas sexo y grupos 
de edades. 
El conocimiento y nnanejo de estadisticas de morbilidades permiten 
prevenir, disminuir y /o curar enfermedades que causan muertes. 
Sc conoce la distribucion geografica de las morbilidades y de mortalidad 
para orientar la cobertura de servicios de salud en la poblacion por sexo y por 
grupo etareos, por centros de salud y por corregimientos. 
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Contribuye con el Estado y con organizaciones no gubernamentales para 
la optimizaciOn efectiva del planeamiento, la ejecuci6n y la evaluaciOn de futuros 
programas y proyectos destinados al mejoramiento de las condiciones de salud 
de la poblacion. 
1. 2. Fundamento Tearico 
1.2.1. La Geografia de la Salud en America Latina 
El desarrollo de la Geografia de la Salud en los Departamentos o 
Facultades de Geografia en Latinoamerica ha sido muy limitado. Los factores 
que han condicionado esta inactividad o desinteras es reconocer que la 
profesi6n es nueva, al menos fuera del ambito pedag6gico. 
Sin embargo se ha incorporado la informaciOn del proceso salud-
enfermedad, en diferentes direcciones geograficas, como en los estudios de 
ciudad, geografia urbana, rural o agraria, goner°, migraciones, turismo, u otros 
tradicionalmente relacionado con el ordenamiento o la gesti6n territorial, 
(Ifiiguez, 2003)). 
Investigaciones preliminares arrojan que pocos centros de enserianza 
superior, ofrecen disciplinas de pregrado relacionado con la Geografia de la 
Salud o Geografia Medica en las carreras de formacion de Licenciados en 
Geografia. Solo algunas universidades como la Universidad Nacional Aut6noma 
de Mexico (UNAM), la Universidad de San Juan, Argentina abordan la ternatica 
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que representan las genuinas preocupaciones par los problemas del ambiente 
como la Geografia de la Salud y Educacifin Anthiental (Aneas, 2006)) y en la 
Universidad Estatal de San Pablo, en Brasil, ya sean con caracter obligatorio u 
optativo. 
A inicios de la decada del noventa fue propuesto un proyecto para el 
desarrollo de la Geografia Media por el Departamento de Geografia de la 
Universidad Central de Venezuela que pretendia la articulacion tematica e 
instituciona I. 
En el caso de Cuba, ademas de existir grupos de investigacion con larga 
trayectoria en esta tematica en el Centro de Estudios de Salud y Bienestar 
Humanos y la Facultad de Geografia, ambas de la Universidad de La Habana y 
el Instituto de Geografia Tropical del Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio 
Ambiente, se ha producido en la ultima decada una incorporacien progresiva de 
ge6grafos en el sector salud. (op.cit)). 
En los Oltimos afios se evidencia una movilizacion de grupos de geografos 
interesados en los problemas de salud, expresada en la participacifin en eventos 
nacionales de epidemiologia, o la inclusion de actividades sobre Geografia y 
Salud en encuentros nacionales en paises como Brasil, Cuba y Argentina, donde 
se desarrollan habitualmente congresos, simposios y ateneos con presencia 
internacional. Aqui predominan los trabajos de fuerte base empirica que apuntan 
a explicar y dar solucion a problemas regionales concretos. 
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1.2.2. Campos de la Geograffa Medica o de la Salud 
La Geografia Medica o de la Salud, se divide en dos principales campos 
de investigacion: la Nosogeografia o Geografia Modica tradicional, encargada de 
la identificacion y analisis de patrones de distribuciOn espacial de enfernnedades 
y la Geografia de la Atenci6n Medica o de Salud, ocupada en la distribucion y 
planeamiento de componentes infraestructurales y de recursos humanos del 
Sistema de AtenciOn Medic& (Pickenhayn, 2004)). 
Ambos campos contribuyen al desarrollo humano ampliando las opciones 
de la gente, aumentando las funciones y capacidades humanas, (PNUD, 
disponible en http://www.desarrollohumano.org.ar/Glosario.asp.)).  
1.2.2. Relaciones Entre la Salud y el Espacio Geografico 
La situaci6n de salud de un espacio poblacional dado esta influenciada 
tanto por los avatares de las formaciones economicas, de las persistencias de 
origen natural (clima, suelos, relieve y otras), como por la experiencia biolOgica 
de la poblaciOn en contacto con diversos agentes patogenos. Asi todo espacio 
geografico poblacional, portara una historia ecologica, biologica, econ6mica, 
conductual, cultural, en sintesis social, que inobjetablemente ha de orientar el 
conocimiento del proceso salud-enfermedad, tanto como es capaz de contener y 
reflejar los cambios del presente, especialmente relacionados con la alta 
movilidad de la poblacion. (Gonzalez, et al 2007)). 
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Diversos modelos de abordajes con propositos explicativos o aplicados a 
la elaboraciOn de politicas sanitarias, coinciden en que la salud es resultado de 
complejas y dinemicas interacciones entre factores, que esencialmente expresan 
las interacciones hombre-medio, (Iffiguez, (op.cit.)). 
Resultan ampliamente conocidos los que definen como factores 
determinantes: los estilos de vide, el medio ambiente (fisico y social), la biologia 
humana y los servicios de atenci6n de salud. 
1. 3. Aspecto Metodologico 
1.3.1. Planteamiento del Problema. 
De acuerdo con las estadisticas de salud registradas por la Direcci6n 
Regional de Salud de Code en relacion a las morbilidades que padece la 
poblaciOn por sexo y por grupos etereos, es notable la prevalencia y/o la 
incidencia de enfermedades en diferentes areas geograficas del Distrito de 
Penonorne, algunas veces reflejando cuadros que no pasan de ser una afecci6n 
temporal y otras que causan la muerte. 
Las frecuencias de las morbilidades mas comunes en el Distrito de 
Penonome de acuerdo a los Registros Medicos de la Region de Salud de Code 
en el alio 2000 fueron: Manifestaciones Respiratorias Virus Influenza, Diarrea; 
Rinofaringitis Agudas, Infeccion Vias Urinarias, Asma, Hipertension, Parasitosis, 
Gastritis, Pioderma y Lumbago. 
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En el grupo de edades infantiles las morbilidades mas comunes son: 
Asma, Infeccion Respiratoria, Diarrea, Rinofaringitis Aguda, Gastritis e Infection 
Respiratoria. En el grupo de nirios y adolescentes las morbilidades mas 
comunes son: Infecciones Respiratorias, Diarrea y Rinofaringitis. 
En el grupo de edades de adultos las morbilidades mas comunes son: 
Infecciones Respiratorias, Infecciones Via Urinaria, Hipertension y Diarrea y en 
la vejez las morbilidades mas comunes son: Hipertensian, Manifestacian de 
Virus Respiratoria y Diarrea. 
Con relacion a las Tasas Especificas de Mortalidad por Edad tenemos 
que el grupo de edad entre 85 y mas ocupo el primer lugar, en segundo lugar se 
ubica entre 75-84 y la Tasa de Mortalidad Infantil fue baja con relacion a las 
anteriores. 
En la mortalidad por sexo las estadisticas muestran que esta experiencia 
demografica la experinnentaron con mas intensidad en los grupos de edades de 
mas de 75 alios y en menos de 1 alio de edad tanto en hombres como en 
mujeres. 
Con respecto a la Mortalidad por Corregimientos se refleja en el 
Corregimiento de Penonome Cabecera, seguido del Corregimiento de Chiguiri 
Arriba y el Corregimiento de Toabre. 
La Mortalidad por area se registraron en el area rural mas quo en el area 
urbana, siendo el Corregimiento de Chiguiri Arriba el quo ocupd• el primer lugar, 
el segundo lugar lo ocupo el Corregimiento de Toabre y Pajonal. 
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La salud de la poblaciOn esta asociada a los bajos niveles educativos, a 
la falta de docencia en esas areas geograficas, en la prevencion y/o curaciOn de 
enfermedades, las condiciones de las viviendas, los servicios de salud, la 
vulnerabilidad de las areas rurales que impiden el acceso a los servicios de 
salud por el alejamiento de los hospitales especializados de su lugar de 
residencia permanente, el sexo en donde se observa que las mujeres tienden a 
asistir a los centros de salud en busca de ayuda medica mas que los hombres y 
la edad. 
1.3.2. Hip6tesis de la Investigacion. 
Las enfermedades en el Distrito de Penonome, sobre todo en las areas 
pobres y rurales, estan asociadas a los bajos niveles educativos, a la falta de 
docencia, a las condiciones de las viviendas, a los servicios de salud, al sexo y 
la edad de las poblaciones (ninos y ancianos). 
1.3.3. Conceptualizacion de las Variables 
Las variables que se desarrollaran son las siguientes: Bajos niveles 
educativos: Escaso perfil para desarrollar capacidades fisicas e intelectuales, 
habilidades, destrezas y formas de comportamiento ordenadas de la poblacion. 
Falta de docencia: Es la falta de educaciOn sanitaria a traves de medios de 
comunicacion de masas, en las escuelas y en atenciOn primaria, para toda la 
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comunidad que no tienen los recursos necesarios para la salud. La educacion 
sanitaria debe ser complementada con los cambios necesarios en el medio 
ambiente y en las condiciones sociales y econemicas que permitan a los 
ciudadanos el ejercicio efectivo de los estilos de vide saludables y la 
participacien en la toma de decisiones que afecten a su salud. Las condiciones 
de las viviendas: Son los servicios que contribuyen a que una vivienda este 
protegida contra el trio, la humedad, el calor, la Iluvia, el viento u otras amenazas 
para la salud; debe proteger de riesgos estructurales, de vectores de 
enfermedad y garantizar la seguridad fisica de la poblacien. Segilin la OMS, una 
vivienda adecuada estimula la salud fisica y mental y ofrece seguridad 
psicolegica, vinculos fisicos de las personas con su comunidad y culture, y una 
manera de expresar su individualidad. Sobre el derecho al disfrute del mas alto 
nivel posible de salud, vincula este con: acceso a agua limpia potable y a 
condiciones sanitarias adecuadas, suministro adecuado de alimentos sanos, 
nutricion adecuada, vivienda adecuada y condiciones sanas en el trabajo y en el 
medio ambiente. Servicios de Salud: Son programas orientados por el Estado 
para el logro complete del bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y social. 
Son actividades que intentan fomentar la salud de los individuos y 
colectividades, promoviendo la adopcion de estilos de vide saludables, mediante 
intervenciones. Sexo: es la division del goner° humano en dos grupos: hombre o 
mujer Edad: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo. 
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1. 3.4. Diseno de la Investigacion. 
La investigacion tiene diseho de estructura cualitativa que pretende 
interpretar la realidad de la salud de la poblaciOn del Distrito de Penonome y 
utiliza el metodo de investigacien geografica y transaccional, ya que se 
investigan datos de un solo atio, su objetivo es describir variables y analizar la 
incidencia de las morbilidades en la salud de la poblaciOn. 
1.3.5. Poblacion o Muestra 
El trabajo de investigaciOn se desarrollO con el analisis de los datos de la 
poblaciOn que asisti6 a solicitar servicios en los centros de salud del Distrito de 
Penonome para satisfacer su condici6n de salud determinada. 
1.3.6. Instrumentos. 
La informacion necesaria para el desarrollo de la investigacion se obtuvo 
mediante la utilizacion de los instrumentos que a continuacion se detallan. 
1.3.6.1. Referencias Bibliograficas. 
Entre el material bibliografico que se ha consultado referente al tema 
estan: libros de textos, monografias, diccionario, atlas, tesis y otros documentos 
procedentes de bibliotecas y oficinas p6blicas. 
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1.3.6.2. Estadisticas. 
Esta informaci6n fue tomada de los Vol6menes de los Censos de 
Poblacion y Vivienda, Censos Agropecuarios y Estadisticas Vitales de la 
Contraloria General de la Reptiblica; asi como aquellas proporcionadas por el 
Departamento de Estadisticas de la Direcci6n Region de Salud de Code. 
1.3.6.3. Mapas. 
A traves de los mapas de la Contraloria General de la Rep6blica se pudo 
conocer aspectos importantes del distrito tales como: posici6n global, regional, 
superficie, limites y ubicacion de los Centros de Salud del Distrito. 
CAPITULO II 
ASPECTOS GEOGFIAFICOS DEL DISTRITO DE PENONOME 
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2.1. Ubicaci6n Geografica. 
Para realizar este trabajo de investigacion se tomaron en cuenta ciertos 
elementos fisicos del area como lo fueron: 
2.1.1. Posicion Global. 
Penonome es un distrito de la Provincia de Code, turistica por excelencia 
ya que posee recursos naturales y culturales en abundancia. 
Desde el punto de vista global se encuentra ubicado entre las siguientes 
coordenadas: 8° 2914" y 9° 03'09 - de Latitud Norte y entre los 80°06'83 - y 
80°31'29 - de Longitud Oeste. 
Constituye el centro geografico de la Repdblica de Panama ya que es la 
capital de la Provincia de Code ubicada aproximadamente a 150 Km., al Suroeste 
de la Provincia de Panama ocupando la parte Central y Norte de la Provincia de 
Code. Ver Figura N° 1. 
e 
7 
0 33 82 120 180 	 240 
Km 
Escala : 1 : 3,200,000 '17 






Figura N° 1 
     
Localizacion Regional del Distrito de Penonome 
  
       
2.1.2. Posici6n Regional. 
El Distrito de Penonome forma parte de la Provincia de Code y ejerce gran 
influencia economica, politica y social para el resto de los distritos ya que es el 
centro politico- administrativo y comercial de esta provincia. 
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Fuente Departarnento de Eatadistica y Canso. Contralori• General de le Republica. 2000  
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2.2. Limites. 
Sus limites son: Norte con la Provincia de Colon, al Sur con el Distrito de 
Ant6n y Nata; al Este con la Provincia de Panama y al Geste con el Distrito de La 
Pintada. 
2.3. Division Politico — Administrativa. 
El Distrito de Penonome se divide en diez (10) corregimientos, que son: 
Penonome (Cabecera), Canaveral, Code, Chiguiri Arriba, El Coco, Pajonal, Rio 
Grande, Rio Indio, Toabre y Tulu. Ver Figura N° 2. 
Figura N° 2 
Division Politica -Administrativa del Distrito de Penonome 
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2.4. Superficie. 
El Distrito de Penonome tiene una superficie de 1,699.7 Km2, siendo esta 
superior a la del resto de los distritos que forman parte de la Provincia de Code, 
distribuida de la siguiente manera: Ver Cuadro N° 1 y Figura N° 3. 
Cuadro N° 1. Superficie en Km. del Distrito de Penonome 
por Corregimientos. Alio 2000. 
Corregimientos Superficie en 
Kms2 
Distrito de Penonome 	  Total 1,699.7 
Penonome Cabecera 	  54.8 
Canaveral 	  62.4 
Code 	  116.3 
Chiguiri Arriba 	  204.1 
El Coco 
	  144.1 
Pajonal 	  138.2 
Rio Grande 
	  95.5 
Rio Indio 
	  296.8 
Toabre 	  392.9 
Tul0 	  194.6 
Fuente: Contraloria General de la RepUblica. DirecciOn de Estadistica y Censo. 
Code y sus Estadisticas 1996 — 2000. 
Figura N°3. Superficie en Kms, por Corregimientos del Distrito de 
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Code y sus Estadisticas 1996 — 2000. 
2.5. Hidrografia. 
Los principales rios son los siguientes: Rio Indio y Rio Grande. El Rio Indio 
tiene gran importancia por su extensiOn y fuerte caudal, su longitud es de 100 km., 
con orientacion de Sureste a Norte, desde su nacimiento en el Distrito de 
Penonome, hasta su desembocadura en el Mar Caribe. 
Por otra parte Rio Grande tiene una longitud de 99 km., desemboca en el 
Oceano Pacifico y el mismo tiene orientacion de Oeste a Este desde su 
nacimiento en el Distrito de Ola, hasta la Bahia de Parita. 
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El Rio Chorrera es una linea natural limitrofe entre los Distritos de 
Penonome y Anton, su curso alto tiene lugar en el poblado de Membrillo, 
Corregimiento de Pajonal, se orienta de Este a Sur hasta su desembocadura en el 
Rio Grande y posee una longitud de 32.5 km. 
El rio Rio Code tiene su nacimiento en el Distrito de La Pintada, se orienta 
en direcci6n Oeste a Sur hasta su desembocadura en el Rio Grande el cual tiene 
una longitud de 55 km. 
El Rio Toabre nace en el Cerro La Candelaria 416m en el Corregimiento de 
Toabre y desemboca en el Rio Code del Norte, tiene una longitud de 49 Km. y 
sigue una direccion de Sureste a Noreste. 
El Rio Tull) nace en el Cerro Gaital entre los limites de Penonome y la 
Pintada, sigue una direcciOn Suroeste a Norte y su desembocadura se encuentra 
en el Rio Toabre y su longitud es de 22 Km. 
El Rio Zarati tambien pertenece a este orden y por estar ubicado en la parte 
central de Penonome tiene una longitud de 53.2 Km., con una orientaci6n de 
Noreste a Sureste, la cuenca presenta una forma alargada. 
En general estos rios y quebradas abastecen de agua a las diferentes 
comunidades del distrito; algunos poblados poseen acueductos administrados por 
el lnstituto de Alcantarillado y Acueductos Nacionales y otros por la misma 
comunidad ya que son acueductos rurales y la mayoria de ellos no poseen un 
sistema de tratamiento de purificacion del agua para que sea propicio para el 
consumo humano afectando de manera directa en la salud de la poblacion del 
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para ello se deben instalar tuberias, bombas y turbinas que ayudaran a mejorar el 
suministro de agua en estas viviendas de areas rurales. Ver Figura N° 4. 
Figura N° 4. Red Hidrografica del Distrito de Penonome. 
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2.6. Climas. 
En el Distrito de Penonoma encontramos los siguientes climas: 
2.6.1. Clima Tropical muy 1-16medo (All) 
En torminos generales su influencia se puede sentir en las partes 
montailosas de los Corregimientos de Rio Indio y Tu16, prevaleciendo o 
incidiendo diferentes morbilidades por las Iluvias abundantes e intensas 
olas de calor que se prod ucen. 
2.6.2. Clima Tropical Homed° (Ami) 
Es caracteristico de las tierras que corresponden a los Corregimientos de 
Chiguiri Arriba y Toabre, presenta una estacion seca con Iluvias suficientes para 
mantener la vegetaciOn de esta regi6n. El Cuadro N° 2 muestra los promedios de 
precipitaci6n pluvial entre el alio de 1991 y 2000 registrandose en este alio la mas 
alta. Lo mos probable es que este comportamiento climatico afecto a mayor 
nOmero de personas en los corregimientos que ester) ubicados entre los 8°30' y 
9°0'0" Latitud Norte y 80 00 1 0" y 800300" Longitud Oeste produciendo afecciones 
como Diarrea que se presentan principalmente en los nifios durante la primera 
infancia, siendo la causa de ellas inadecuada y mala higiene en al ingerir 
alimentos consumo de agua no adecuada para el consumo humano. 
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Cuadro N° 2. PrecipitaciOn Pluvial del Corregimiento de Toabre. Ano 
2000. 
Variable 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 1 
Precipitacion 
Pluvial ( mm) 1,369.1 1,496.8 -- -- -- -- -- 2,813.6 2,011.2 
- Sin dates 
Fuente: Contraloria General de la Republica. Estadistica Panameria. SituaciOn 
Fisica. Meteorologia. Alio 2000 
En el Cuadro N° 3 y Figura N° 5 se puede observar el nivel de precipitaciOn 
pluvial mensual mas alta registrada en agosto con 442.5 mm, mayo con 262.7 mm 
y noviembre con 215 mm y la mas bajas en los meses de diciembre con 79.7 mm, 
febrero con 63.3 mm y marzo con 13.3 mm. 
Es probable que en el Centro de Salud de Toabre las morbilidades mas 
comunes para esta epoca fueron: la Rinofaringitis, Parasitosis Intestinal No 
Especificada, la Pioderma y la Infeccion Aguda de la Via Respiratoria esten 
relacionadas con este fenOmeno climatic° de la temporada Iluviosa ya que las 
quebradas y rios crecen y el nivel de contaminaci6n tambien, lo cual influye en el 
registro de estas enfermedades. 
Por otro lade, la evaporaciOn mas alta se produjo en el mes de marzo con 
160.5 mm y la mas baja en el mes de junio con 60.6 mm. Este comportamiento 
fisico se debe a que el mes de marzo coincide con la temporada seca y la minima 
con el mes de junio ya que este mes corresponde a la temporada Iluviosa de 
29 
Cuadro N° 3. Precipitacion Pluvial, Evaporacion y Humedad del Corregimiento de Toabre. Alio 2000. 
Variable Total Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Agos Sep Oct Nov Dic 
Precipitaci6n Pluvial SegUn Mes (en mm) 	  2,011.20 153.8 63.3 13.3 76.5 262.7 152.2 214.5 442.5 163.9 174.1 215 79.7 
Evaporaci6n por mes (en mm) 	  105 113 121.6 160.5 153 94.3 60.6 72.3 88.3 93.7 92.4 - - 
Humedad por mes (en mm) 	  84.2 83.8 81.3 78.5 79.1 84.5 85.4 84.5 85.5 87.5 86.2 85.7 88.3 
- Sin datos 
Fuente: Contraloria General de la RepObPica. Estadistica Panameria. SituaciOn Fisica. Meteorologia. Alio 2000. 
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Figura N° 5. Precipitacion Pluvial, Evaporacion y Humedad del 
Corregimiento de Toabre. Ario 2000. 
Fuente: Contraloria General de la Republica. Estadistica Panamena. Situacion 
Fisica. Meteorologia. Arlo 2000 
La maxima precipitacion tiene lugar en el mes de agosto y coincide con la 
epoca estacion Iluviosa lo que indica que este fenomeno se puede dar en otros 
corregimientos de este distrito ubicados en el area Norte y en este mes. Las 
probabilidades de las mortalidades de los grupos vulnerables debieron aumentar 
como consecuencia de este fenomeno ya que el consumo de agua sucia debido 
a las crecidas de los rios cargadas de sedimentos contaminantes o desechos 
insalubres trae condiciones favorables que aumentan las incidencias y/o 
prevalencias enfermedades como Manifestaciones Respiratorias Virus Influenza 
y la Diarrea entre otras. Ver Cuadro N° 4. 
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Cuadro N° 4. PrecipitaciOn del Corregimiento de Toabre. Nio 2000. 
Variable 
Precipitacion Anual Precipi acion 
Men ual 
Cantidad Dias de Promedio Canfidad Mes 
(en mm) Lluvia (en mm) (en mm) 
PrecipitaciOn 
Mensual 	  
Total, Anual y 
2,011.2 165 5.5 442.5 Agosto 
Fuente: Contraloria General de la Republica. Estadistica Panamena. Situaci6n 
Fisica. Meteorologia. Arlo 2000 
Las temperaturas son factores que contribuyen al desarrollo de 
enfermedades en la poblaciOn, la maxima en el Corregimiento de Toabre se 
produjo en el mes de abril con 30.7 y la minima en el mes de febrero con 20.3. 
Es posible que en los meses de febrero y abril se manifestaran un nernero de 
casos de morbilidades en la poblaciOn del distrito que estan relacionadas con las 
altas y minimas temperaturas. Ver Cuadro N° 5 y Figura N° 6. 
• _ • 	  
Cuadro N° 5. Temperaturas del Corregimiento de Toabre. Afio 2000. 
Anual Ene Feb Mar Abril May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic 
29.6 28.2 28.5 29.8 30.7 30.2 30.1 29.5 30.3 30.3 30.2 30.1 27.8 
20.9 20.6 20.3 20.6 21.2 21.6 21.5 21.0 21.0 20.6 20.9 20.8 20.8 
25.3 24.4 24.4 25.2 26.0 25.9 25.8 25.3 25.7 25.5 25.6 25.5 24.3 
Variable 
Temperaturas 
Maxima 	  
Minima 	  
Media 	  
Fuente: Contraloria General de la RepUblica. Estadistica Panamefia. Situacion 
Fisica. Meteorologia. Afio 2000 
Figura N° 6. Temperatura del Corregimiento de Toabre. Alio 2000. 
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2.6.3. Clime Tropical de Sabana (Awi) 
Aqui se distinguen un periodo de sequia muy marcado, el cual se 
manifiesta en morbilidades respiratorias propias de este tipo de clima que es 
caracteristico de las tierras bajas de los Corregimientos de Penonome, Pajonal, 
Canaveral, El Coco, Code y Rio Grande. 
Los cambios en el clima pueden tener un gran impacto en la salud 
humana debido a que influyen en las condiciones ambientales favorables a la 
reproducciOn de vectores de enfermedades, como los mosquitos. Por ejemplo, 
un clima caluroso o Iluvioso puede ampliar los lugares de reproduccion o crear 
habitat mas propicios que contribuyen al aumento del nOrnero y la distribucion 
geografica de los vectores. 
Casi todas las enfermedades son sensibles a la temperatura, humedad o 
Iluvias. El cambio de clima es riesgoso para la salud humana La vulnerabilidad 
depende de la zona y otros factores coma la edad y sexo. Ver Figura Mapa de 
Climas N° 7. 
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Figura N° 7. 
Climas del Distrito de Penonome 
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F u en t e Atlas Nacional de la Repiibica de Panama Institut° GeografIco Nacional Tommy Guardia, alio 1987.  
CAPITULO III 
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DEL DISTRITO DE PENONOME 
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La poblacidn del Distrito de Penonome, ha evolucionado en el crecimiento 
de la poblacidn desde 1911 hasta el alio 2000. Se puede observar en el Cuadro 
N° 6 y Figura N° 8 que la poblacidn ha ido evolucionando desde 1911 hasta el 
afio 2000 apreciandose un crecimiento cuantitativo. 
Cuadro N° 6. 	 Poblacion del Distrito de Penonome. Mos 1911 a 2000 
Mos Fabled& del Distrito de 
Penonome 
1911 	  10,897 
1920 	  15,965 
1930 	  16,074 
1940 	  18,640 
1950 	  23,899 
1960 	  30,913 
1970 	  39,978 
1980 	  48,335 
1990 
	  61,044 
2000 
	  72,448 
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Figura N° 8. Poblacion del Distrito de Penonome. Anos 1911-2000 
Fuente: Contraloria General de la Republica. Direccian de Estadistica y 
Censo. 
3.1. Poblacion del Distrito de Penonome. 
La poblaciOn del Distrito de Penonome registro un total de 72,448 
habitantes, distribuidos en 10 corregimientos, siendo Penonome Cabecera el de 
mayor poblacion con 15,841 habitantes y la mas alta densidad con 42.6% kms 2 . 
En segundo lugar le sigui6 Pajonal con 12,097 habitantes y Toabre con 9,534 
habitantes en tercer lugar. 
Los corregimientos que presentaron 
	 menor concentracion de la 
poblacion fueron: Rio Grande, Code, Tulu y Rio Indio. 
Es posible que el desarrollo de vias y medios de comunicacion, el acceso 
a necesidades basicas en el hogar como el agua potable, el uso de gas para 





hayan contribuido con el aumento de la poblacion en ese corregimiento. Ver 
Cuadro N° 7 y Figura N° 9, Figura N° 10 y Figura N° 11. 
Cuadro N° 7. Lugares Poblados, Poblacion, Superficie y Densidad de 









	  375 72,448 1699.7 42.6 
Cabecera 	  9 15,841 54.8 289.1 
Canaveral 	  12 6,367 62.4 102.0 
Code 	  8 3,637 116.3 31.3 
Chiguiri Arriba 	  40 8,581 204.1 42.0 
El 	 Coco 
	  18 4,592 144.1 31.9 
Pajonal 	  39 12,097 138.2 87.5 
Rio Grande 	  8 2,915 95.5 30.5 
Rio Indio 	  118 4,590 296.8 15.5 
Toabre 	  85 9,534 392.9 24.3 
Tul6 	  39 4,294 194.6 22.1 
Fuente: Contraloria General de la Republica. DirecciOn de Estadistica y Censo Code y 
sus Estadisticas Ario 2000 












Fuente: Contraloria General de la Republica. Direccion de Estadistica y Censo. 
Censos Nacionales. Ario 2000. 
Figura N° 10. Densidad de Poblacion del Distrito de Penonome. Alio 2000 
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Censos Nacionales. Ario 2000. 
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Figura N°11 
Densidad de Poblac ien del Distrito de Penonome ano: 2000 
Fuente: Contraloria General de la RepUblica. Direccion de Estadistica y Cense 
Code y sus Estadisticas. An° 2000. 
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Cuadro N° 8. Estimaci6n de la Poblacion del Distrito de Penonom6 por 
Corregimientos. Mos 2000 - 2015. 
Cabecera 15,882 16,200 16,854 18,252 18,830 19,000 19,397 19,662 19,926 20,179 20,425 20,670 
Canaveral 6 383 6,511 6,774 7,316 7,542 7,609 7,763 7,667 7,970 8,069 8,166 8,261 
Code 3,647 3,719 3,870 4,138 4,255 4,287 4,369 4,422 4,476 4,528 4,578 4,627 
Chiguirf 
Arriba 8,604 8,775 9,130 9,471 9,650 9,703 9,825 9,909 9,990 10,068 10,146 10,220 
El Coco 4,604 4,696 4,886 5,281 5,446 5,493 5,607 5,683 5,758 5,830 5,902 5,971 
Pajonal 12,128 12,371 12,871 13,488 13,785 13,869 14,075 14,212 14,347 14,447 14,606 14,730 
Rio 
Grande 2,923 3,070 3,153 3,275 3,354 3,375 3,433 3,470 3,506 3,542 3,577 3,610 
Rio Indio 4,602 4,782 4,811 4,853 4,881 4,891 4,908 4,921 4,934 4,945 4,957 4,969 
Toabre 559 9,948 10,041 10,177 10,266 10,291 10,352 10,393 10,433 10,472 10,510 10,547 
Tulti 305 4,491 4,554 4,646 4,707 4,727 4,765 4,793 4,820 4,845 4,871 4,896 
Distrito de 
Penonome 59,637 74,563 76,944 80,897 82,716 78,518 84,494 85,132 86,160 86,925 87,738 88,501 
Fuente: Contraloria General de la Rectiblica. Direccion de Estadistica v Censo. 
Code y sus Estadisticas. Ano 2000. 
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3.3. Estructura de la Poblacion por Sexo y Edad. 
El Distrito de Penonome registrO 37,247 hombres y 35,201 mujeres que 
van desde los 0 anos hasta los 85 y mas de edad, siendo el grupo de edad 0 a 4 
anos, 5-9 y 10-14 que registrO el indice mas alto de poblacion. 
En los grupos de 0-4 se registraron las tasas mas altas de mortalidad, les 
sigui6 el de 75 y mas anos de edad. Por tanto se requiere de una atenci6n 
especial en estos grupos de edades ya que los primeros grupos son personas 
edad reproductiva y productiva y los de edades avanzadas se debe considerar 
tambien puesto que desarrollan morbilidades que son onerosas para el Estado y 
para la familia, ademas de representar focos de transmisiOn de enfermedades 
como el SIDA, genes hereditarios que provocan desajustes en la salud de las 
personas mas jovenes y esta poblacion contribuyO al desarrollo del distrito y se 
le deben considerar sus necesidades de salud. Ver Cuadro N° 9 y Figura 12. 
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Cuadro N° 9. Estructura de la Poblacion por Grupos de Edades y Sexo del 
Distrito de Penonome. Ario 2000. 
Distrito 
1 
Hombres 	 Mujeres Total 
0-4 	  
5-9 	  
10-14 	  
15-19 	  
20-24 	  
25-29 	  
30-34 	  
35-39 	  
40-44 	  
45-49 
	  
50-54 	  
55-59 	  
60-64 	  
65-69 	  
70-74 	  
75-79 
	  
80-84 	  
85 y mas 	  
Totales 
	





	 4,545 	 4,513 
	




3,641 	 3,319 
	
5,525 	 2,868 	 2,657 
	
5,239 	 2,606 	 2,633 
	
5,107 	 2,567 	 2,540 
	
4,494 	 2,336 	 2,158 
	
3,584 	 1,872 	 1,712 
	
3,016 	 1,595 	 1,421 
	
2,684 	 1,420 	 1,264 
	
2,281 
	 1,211 	 1,070 
	
1,994 
	 1,052 	 942 
	
1,499 	 784 	 715 
	
1,202 	 669 	 533 
	
929 	 467 	 462 
	
6,24 	 336 	 288 
	
505 	 237 	 268 
	
72,448 	 37,247 	 35,201 
Fuente: Contraloria General de la Reptiblica. DirecciOn de Estadistica y Censo. Estadisticas Vitales. 
Figura N° 12. Estructura de la Poblacion del Distrito de Penonome 
por Sexo v Grupo de Edades. Aiio 2000. 
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Fuente, Contraloria General de la Republica Direccion de Estadistica y Censo. An° 2000. 
Jpos de edades Total Hombres Mujeres indice de 
Masculinidad 
l 	  9,607 4,903 4,704 104.2 
I  	 9,058 4,545 4,513 100.7 
-14 	  8,140 4,138 4,002 103.3 
-19 
	  6,960 3,641 3,319 109.7 
-24 	  5,525 2,868 2,659 107.9 
-29.   	 5,239 2,606 2,633 98.9 
-34  	 5,107 2,567 2,540 114.0 
-39  	 4,494 2,336 2,158 108.2 
-44 
	  3,584 1,872 1,712 109.3 
-49 	  3,016 1,595 1,421 112.2 
-54   	 2,684 1,420 1,264 112.3 
-59 	 2,281 1,211 1,070 113.1 
-64 	  1,994 1,052 942 111.6 
-69 	  1,499 784 715 109.6 
-74 
	  1,202 669 533 125.5 
-79 	  929 467 462 101.0 
-84 	  624 336 288 116.6 
y mas...... 	 . 505 237 268 88.4 
tales 





















3.4. indice de Masculinidad. 
El Distrito de Penonome present6 el indice de masculinidad mas alto en 
los grupos etareos que comprenden entre las edades de los 70-74 con 125.5; 
80-84 con 116.6 y 55-59 con 113.1 y los de menor indice estan entre 85 y mas 
anos de edad con 88.4, los de 25-29 con 98.9 y los de 5-9 con 100.7. Se asume 
que estas tasas afectaron la salud de esa region y en estas edades ya que se 
presentaron enfermedades comp: Hipertension, InfecciOn Respiratoria Virus, 
Diarrea, Catarata No Especificada, Infecciones Vias Urinarias y Asma. Ver 
Cuadro N° 10 y Figura N° 13. 
Cuadro N° 10. indice de Masculinidad del Distrito de Penonome 
por Grupos de Edades. Alio 2000. 
Fuente. Contraloria General de la RepUblica Direccion de Estadistica 
y Censo. 
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Grupo de Edades 
Fuente: Contraloria General de la RepUblica Direccion de Estadistica y Censo. 
9.3 % 2000 
Arios Nacimientos Vivos % 
3. 5. Tasas de Natalidad. 
3. 5.1. Tasa Global de Natalidad. 
La Tasa Global de Natalidad se define como la relacion entre el total de 
los nacimientos vivos, ocurridos en un ano y la poblacion total al 10 de julio de 
ese mismo ano de una region. Los nacimientos vivos de Penonome en el ario 
2000 fueron de: 1,878. 
El Cuadro N° 11 refleja que la Tasa Global de Natalidad del Distrito de 
Penonome para el an° 2000 fue baja, es decir, de 9.3% nacimientos vivos, los 
metodos de planificacian familiar que practica la poblacion pudieron haber 
influido en los embarazos no deseados. 
Gunciro N 11. Tasa Global de Natalidad del Distrito de Penonome. Año 
2000. 
Fuente: Contraloria General de la RepUblica. Direccion de Estadistica y Censo. 
Estadisticas Vitales. 
3.5.2. Tasa de Fecundidad General. 
La Fecundidad General es el numero de nacimientos por cada mil mujeres 
en edad fertil, ocurridos en un afio determinado. El Distrito de Penonome registro 
tina tasa de 113.2. Ver eiladro N° 12 
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Cuadro N° 12. Tasa General de Fecundidad del Distrito de Penonome 



















20 — 24 	  498 2,657 187.4 
25 — 29 	  131 2„633 163.7 
30 — 34 	 300 2,540 118.1 
35 — 39 	 181 2,158 83.9 
40 —44 	 68 1,712 39.7 
45 — 49 
	  7 1,421 4.9 
Fuente: 
Contraloria General de la Republica. Direccion de Estadistica y Censo. 
Estadisticas Vitales. 
3.5.3. Tasa de Fecundidad por Edad. Fx= N (x, 5)  
Pf (x,5) 
La Tasa de Fecundidad por edad es el resultado entre los nacimientos de 
las madres de una determinada edad y las mujeres de esa misma edad por cada 
mil mujeres; el Distrito de Penonome registro 113.2 %; las edades que 
registraron las mas altas tasa de Fecundidad por Edad fueron las comprendidas 
entre los 15 a 34 aims. 
Los factores que influyeron en este comportamiento fueron la edad en el 
intervalo de 15 a 19 atios las adolescentes iniciaron su actividad sexual muy 
temprano y/o no tuvieron la doc,encia suficiente para planificar y evitar un 
4 9 
embarazo no deseado, se puede concluir como determinante en esta 
experiencia demografica la escasa asistencia a programas de salud preventivos 
orientados por las autoridades de salud y la situaci6n econornica ya que el 
recurso obtenido lo invierten en necesidades basicas y no asi en preventivos de 
embarazo, finalmente las jovenes mantienen relaciones sin tomar las 
precauciones de embarazo no deseado. Ver Cuadro N° 13 y Figura N° 14. 
Cuadro N° 13. Resumen de Tasas de Fecundidad del Distrito de 
Penonome Alio 2000. 
Grupos de Edades Tasa General 
de Fecundidad 





20-24 	  187.4 
25-29 	  163.7 
30-34 	  118.1 
35-39  	 83.9 
40-44 	  39.7 
45-49 
	  4.9 

















Figura N° 14. Tasas de Fecundidad del Distrito de Penonome 
15- 19 	 20-24 	 25-29 	 30-34 	 35-39 	 40-44 	 45-49 
Grupo de Edades 
Fuente: Contraloria General de la Republica. Direccion de Estadistica y Censo 
Estadisticas Vita les 
Estas Tasas de Fecundidad por Grupos de Edades se yen reflejadas en 
las consultas con medicos y de enfermeria solicitadas por las adolescentes 
embarazadas entre las edades que comprenden de 10 — 14 anos en el Hospital 
Aquilino Tejeira, en el Centro de Salud de Penonome y en los Puestos de Salud. 
En las edades que comprenden de 15-19 anos, en el Centro de Salud de 
Penonorne, en el Centro de Salud de Caimito, en el Hospital Aquilino Tejeira y 
en los Puestos de Salud. Ver Cuadro N° 14 y Figura N° 15. 
Cuadro N° 14. Consultas a Adolescentes Embarazadas por Medico y 
Enfermera por Grupo de Edad < de 19 Alio del Distrito 
de Penonome. An° 2000. 
Instalacion de 
Salud Total 
Consultas pp r Profesional 
Edad 10-14 Edad 15-19 
Medicos Enfermeras Medicos Enfermeras 
Penonome Total 	  1,098 14 39 453 592 
C. S. Penonome 	  538 8 16 305 209 
C. S. Chiguiri Arriba. 59 3 1 29 26 
C. S. Caimito 
	  
139 1 2 59 77 
C. S. Rio Grande 	 35 1 1 19 14 
C. S. Toabre... 	  ... 105 1 2 41 61 
Puestos de Salud.... 222 17 205 
Hospital 	 Aquilino 
Tejeira 
	  64 12 52 
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. 
Figura N° 15. Consultas de Adolescentes Embarazadas por Profesional 
del Distrito de Penonome 
100- 
0 
Edad 10-14 Edad 15-19 
• Medicos • Enfeffrieras 
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. 
3.5.4. Tasa Global de Fecundidad. 	 TGFx= 
La Tasa Global de Fecundidad es el numero de hijos que en promedio 
tienen las mujeres que comparten esa experiencia demografica; para un atio 
determinado; las mujeres en edad fecunda tuvieron un comportamiento de 
4.1 hijos. 
TG Fx: 5(0.8242) 
= 4.121 
=4,1 hijos 
3.5.5. Tasa Bruta de Reproduccion 	 R = (0.4878)* Hijos 
Es el numero de hijas que en promedio tendria en Penonome cada mujer 
en un grupo de mujeres que tienen la misma experiencia demografica. De 
acuerdo a las cifras registradas cada mujer tuvo 2.0 hijas. 
R= (0.4878)* 4.1 
= 1.99 
=2.0 hijas. 
La Tasa Global de Fecundidad en donde el promedio de hijos es de 4.1 
hijos y la Tasa Bruta de Reproduccion es de 2.0 hijas, de cada 4 hijos nacidos 
por cada mujer, 2 de ellos corresponden al sexo femenino. Significa que la 
poblacion del Distrito de Penonome tuvo un crecimiento natural asegurado y 
Tasas 2000 
Tasa Global de Fecundidad 	  
Tasa Bruta de Reproduccion 	  
4.1 
2.0 
que las morbilidades no superaron esta conducta demografica en mujeres 
fecundas. Ver Cuadro N° 15. 
Cuadro N° 15. Tasa Global de Fecundidad y Bruta de Reproduccion del 
Distrito de Penonorne. Alio 2000. 
Fuente: Contraloria General de la Rep0blica. Direcci6n de Estadisticas Vitales. 
Las tasas de natalidad mas altas que refleja el Distrito de Penonome 
ocurren en la parte Norte del distrito:lu, Rio Indio, Chiguiri Arriba y Toabre, 
siendo estos corregimientos areas rurales. Las tasas mas bajas de natalidad se 
encuentran en los Corregimientos de Rio Grande, Code y El Coco, los cuales se 
encuentran en la parte Sur del distrito. 
Es posible que las mujeres en edad fecunda no accesaron a la suficiente 
docencia de programas de planificacion familiar, o la falta de programas de salud 
dirigidas por las autoridades de salud a esta poblacion rural como las giras y to 
las dificultades para comunicarse con los diferentes centros de salud. Ver 
Cuadro N° 16 y Figura N° 16. 
Cuadro N° 16. Tasa de Natalidad por Corregimientos del Distrito de 







Cabecera 	  352 24.6 




Chiguiri Arriba 	  273 27.4 
El Coco . 98 22.2 
Pajonal 	  262 24.3 
Rio Grande 	  42 17.9 
Rio Indio  	 180 35.2 




Fuente: Contraloria General de la Republica. Direccian de 
Estadisticas Vitales. 
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Fuente: Contraloria General de la Republica. Direccion de Estadisticas y Censos. 
Estadisticas Vita es. Alio 2000 
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Se puede decir que la poblacion femenina fecunda se encuentran desde 
grupos etareos que se inician su actividad sexual entre los 10 y 14 ahos, siendo 
atendidas en el Centro de Salud de Penonome, los Puestos de Salud y en el 
Hospital Aquilino Tejeira. 
Entre los 15-19 anos se atendieron en el Centro de Salud de Penonome, 
los Puestos de Salud y el Centro de Salud de Caimito. Entre 20-34 alms en el 
Centro de Salud de Penonome, los Puestos de Salud y el Centro de Salud de 
Toabre y entre los 35 y mas arms tenemos que el Centro de Salud de 
Penonome, los Puestos de Salud y el Centro de Salud de Caimito. Ver Cuadro 
N° 17 y Figura N° 17. 
Cuadro N° 17. Consultas Medicas y Enfermeria Prenatales por 
Grupos de Edad y Tipo de Atencion del Distrito 
de Penonorne. Aiio 2000. 
Centros de Salud Grupos Ete'reo 
10-14 








Penonome Totales 	  53 1,045 3,094 413 
C. S. Penonome 	  24 514 1,728 127 
C. S. Chiguri Aruba 	  4 55 141 38 
C. S. Caimito 	  3 136 311 62 
C. S. Rio Grande 	  2 33 102 16 
C. S. Toabre 	  3 102 319 46 
Puestos de Salud 	  17 205 493 124 
Hospital Aquilino Tejeira 	  12 52 285 78 














0 	 I 
10-14 anos 15-19arlos 
	 20-34 anos 
Rango de Edad 
35 y mas anos 
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Figura N° 17. Consultas Medicas Prenatales, por Grupo de Edades, del 
Distrito de Penonorne. Ario 2000. 
Fuente: Departamento de Registro Medico y Estadistica de Salud de Code An° 2000 
3.6. Mortalidad. 
Se refiere a las muertes que ocurren en un lugar y ario determinado 
a la poblacion de cualquier grupo de edades. Se clasifican en: mortalidad 
general, neonatal, pos neonatal e infantil. 
3.6.1. Tasa Bruta de Mortalidad General. 
Esta tasa se obtuvo al realizar la division entre las defunciones que 
ocurrieron durante el atio 2000 y la estimaciOn de la poblacion para ese mismo 
ano por mil. Es considerada baja ya que es menor a 10 `)/0. 
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T.B.M. 	 D*1000  T.B.M. 	 265*1000 = 	 = 
72,448 
T.B.M. = 3.66% 
T.B.M = 3.7% 
3.6.2. Mortalidad Especifica por Grupo de Edades. 
Las mortalidades infantiles sumaron un total de 74 muertos. En las 
edades entre 5- 14 arios las mortalidades disminuyeron a un total de 6 
muertes, pero a partir de 15 a los 54 alios estas aumentaron con relacion al 
intervalo anterior y desde los 55 arias en adelante es notorio el incremento de 
las muertes entre estos grupos de edades. Las tasas de nirios menores de 1 
alio se consideran altas ya que pasan de 10/1000, las demas si son menores. 
Ver Cuadro N° 18 y Figura N° 18. 
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Cuadro N° 18. Defunciones Segun Grupo de Edades del Distrito de 
Penonome. Arlo 2000. 
Grupo de Edades Total Tasas 
Total 
	  265 3.66 
Menores de 1 ario 	  37 19.7 
Menores de 28 dias 	  /9 10.1 
28 dias a 11 meses 
	  /8 9.6 
1 a 4 	  /7 0.24 
5a 14 	  6 0.08 
15 a 24 	  14 0.19 
25 a 34 	  15 0.21 
35 a 44 	  16 0.22 
45 a 54 	  16 0.22 
55 a 64 	  21 0.29 
65 a 74 	  31 0.43 
75 a 84 	  47 0.65 
85 y mas 	  43 0.59 
No especificada 	  2 0.03 
Fuente: Contraloria General de la Repilblica. Direccion de Estadistica y Censo. Estadistas Vitales. Afio 
2000. 
Figura N° 18. Defunciones Sew:in Grupo de Edades, del Distrito de 
Penonorne. Alio 2000 
Grupos de Edades 
Fuente: Contraloria General de la Republica. Direcci6n de Estadistica y Censo. Estadistas 
Vitales. Aho 2000. 
59 
3.6.3. Tasa de Mortalidad Infantil. 
Son las muertes ocurridas en menores que no han cumplido 1 atio, en 
ese sentido tenemos que la Tasa de Mortalidad Infantil del Distrito de Penonome 
es de 19.7 %. Esta mortalidad es considerada dentro de las clasificaciones 
universales alta ya que es menor a 15 %. Observe el Cuadro N° 19. 
Cuadro N° 19. Defunciones Segun Grupo de Edades del Distrito de 
Penonome. Ario 2000. 
Grupo de Edades Total Tasas 
Menores de 1 ano 	  37 19.7 
Menores de 28 dias 	  19 10.1 
De 28 dias a 11 meses 	  18 9.6 
Fuente: Contraloria General de la Republica. DirecciOn de Estadistica y Censo. 
Estadistas Vitales. Ario 2000. 
3.6.4. Mortalidad Neonatal y Post-Neonatal 
Las Tasas de Mortalidad Neonatal representan 10.1 °A) son 
moderadas y la Post-Neonatal son bajas ya que y 9.6% respectivamente. Ver 







Mortalidad Infant I Neonatal Post-Neonatal 
Cuadro N° 20. Defunciones Segun Grupo de Edades del Distrito de 
Penonorne. Aiio 2000. 
Fuente: Contraloria General de la Republica. Direccion de Estadistica y Censo 
Estadistas Vitales. Ano 2000. 
Con relacion a las muertes de neonatos, el Cuadro N° 21 y Figura N° 
19 muestran que otras causas de muertes en estos infantes representaron un 
total de 20 casos. mientras que 4 muertes fueron ocasionadas por 
malformaciones congenitas y afecciones respiratorias y 3 casos se da por 
neumonia. 
Las causas de las malformaciones congenitas humanas se deben a 
factores ambientales como: agentes quimicos, infecciones, el uso del alcohol y 
del tabaco pueden influir en que las mujeres embarazadas aumentan el riesgo 
den a luz una criatura con malformaciones en el corazon. 
La neumonia es una inflamacion del pulmon causada generalmente por 
una infecciOn. Tres causas comunes son bacterias, virus y hongos, aquellas 
personas que tienen otros problemas con la salud, el alcoholismo, la edad 
avanzada y los menores de 2 atios. 
o Otras malformaciones congenitas 
o Otras Afecciones respiratorias del recien 
o Malforrnaciones congenitas del coraz6n 
• Neumonia 
o Neumonla congenita 
o Sepsis bacteriana del recien nacido 
o Hipoxia intrauterina y asfuna del nacimiento 
o Las dernas causaS 
nacido 
() I 
Cuadro N° 21. Defunciones en Menores de 1 Atio Segtin las Principales 
Causas de Muertes del Distrito de Penonorne. Afi0 2000. 




Total 	  
Otras malformaciones congenitas 	  
Otras Afecciones respiratorias del recien nacido 	  
Malformaciones congenitas del corazon 	  
Neumonia 	  
Neumonia congenita 	  
Sepsis bacteriana del recien nacido 	  
Hipoxia intrauterina y asfixia del nacimiento 	  










Fuente: Contraloria General de la Republica. DirecciOn de Estadistica y Censo. Estadistas 
Vitales. Afio 2000. 
Figura N° 19. Defunciones en Menores de 1 Ario Segun las Principales 
Causas de Muertes del Distrito de Penonorne. Atio 2000. 
   
















Fuente: Contraloria General de la Republica. DirecciOn de Estadistica y Censo. Estadistas 
Vitales. Aflo 2000. 
La Mortalidad Neonatal en los ninos menores de 1 ario reflejan que el 
Corregimiento de Rio Indio tuvo un numero de muertes de 8 infantes, seguido 
de Toabre y Penonome Cabecera con 6 registros cada uno, y los 
Corregimientos de Chiguiri Arriba y Pajonal con 5 casos atendidos. Los 
Corregimientos del Coco y Code representan los mas bajos nUmeros de 
mortalidad neonatal con 1 muerte en cada corregimiento, para ese ano. Ver 
Cuadro N° 22 y Figura N° 20. 
Cuadro N° 22. Defunciones en Menores de 1 Afio por Corregimientos del 
Distrito de Penonome. Afio 2000. 
Corregimientos Total Tasas 
Penonome 	  37 19.7 
Cabecera 	  6 17.0 
Canaveral 	  2 12.0 
Code 	  1 14.1 




Pajonal 	  5 19.0 
Rio Indio 	  8 44.4 
Toabre 	  6 22.1 
Tuft' 	  3 18.6 
Fuente: Contraloria General de la Republica. Direccion de Estadistica y Censo. 
Estadistas Vitales. Ano 2000 
Figura N° 20. Defunciones en Menores de 1 Äñø por Corregimientos del 
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Fuente: Contraloria General de la RepOblica. Direcci6n de Estadistica y Censo. 
Estadistas Vitales. Arlo 2000. 
3.6.5. Mortalidad por Sexo. 
Con relacion a la mortalidad por sexo se puede observar que esta experiencia 
demografica con mas intensidad se muestra en los grupos de edades en 
menores de 1 afio de edad y de mas de 75 anos tanto en hombres como en 
mujeres. Por otro lado la mortalidad en los Corregimientos de Penonome, 
Toabre y Chiguiri Arriba ocuparon el primer, segundo y tercer lugar 
respectivamente. Ver Cuadro N° 23 y Figura N° 21. 
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Cuadro N° 23. Mortalidad por Sexo y Grupos de Edades del Distrito de Penonorne. Afio 2000. 
Grupos de edades 
Corregimientos 
Total P. Cab. Canaveral Code Chiguirf 
Arriba 





M H M 
Menores de 1 ano 	
 
21 16 5 1 1 1 2 3 1 3 2 4 4 5 1 1 2 
1 — 4 	 8 	 9 1 1 1 5 3 1 1 4 
5-14 	 5 1 1 1 1 2 1 
	
15 — 24 	  
	
















35 —44..  	 12 4 2 4 3 1 1 3 1 1 
45 — 54 
	  8 8 2 1 2 1 1 4 1 2 2 
55 —64  	 13 8 5 1 1 1 2 1 4 1 1 3 1 
65 — 74  	 21 10 4 1 3 1 2 2 4 4 	 1 1 4 1 1 1 
75 — 84 
	  29 18 6 4 2 1 4 3 5 1 1 2 4 	 2 1 1 1 7 1 1 
85 y mas 	  20 23 4 9 2 1 2 3 3 1 2 2 3 	 2 1 3 1 2 1 









alud de Code. Ano 2000. 
Figura N° 21. Mortalidad por Sexo y Grupo de Edades del Distrito de 

























































Grupos de edades 
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. 
Ano 2000. 
La mayor parte de la poblacion acude a la consulta profesional medica, 
de enfermeria y tecnica en el Hospital Aquilino Tejeira, con un total de 75,742 
personas. El segundo lugar lo ocupa el Centro de Salud de Penonome con un 
total de 21407 pacientes y el tercer lugar lo ocupan los Puestos de Salud con un 
total de consultas de 9,270. Ver Cuadro N° 24 y Figura N° 22. 
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Cuadro N° 24. Consulta por Profesional del Distrito de Penonome por Tipo 
de Paciente. Afio 2000. 
Centros de Salud 
Total 




. 	 - .urada 
Asegurada No 
- . urada 
Distrito Penonome 53,052 8,320 27,456 606 16,633 1 36 
C. S. Penonome 	  21,407 4,137 14,249 196 2,788 1 36 
C. 	 S. 	 Chiguiri 
Arriba 	  4,267 128 2,845 49 1,245 - 
C. S. Caimito. 	  7,406 1,375 4,099 197 1,735 - 
C. S. Rio Grande 	  4,766 1,728 2,487 103 448 - 
C. S. Toabre 	  5,876 952 3,776 1 1,147 - 
Puestos de Salud 	  9,270 - 9,270 - 
Hospital 	 Aquilino 
Tejeira  	 75,742 36,644j 33,314 3,269 2,515 
Fuente: Departamento de Registro Medico y Estadistica de Saud de Code. Afio 2000. 
Figura N° 22. Consulta por Profesional del Distrito de Penonorne por Tipo 













Cr cr vcf` 
Centros de Salud 
ASEGURA -0- NO AS EGURA DA 
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. Afio 
2000 
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Con relacion a las morbilidades que se atendieron en el Hospital Aquilino 
Tejeira se puede observar en el Cuadro N° 25 que la Bronconeumonia registro 
20 casos afectando asi a 11 hombres y 9 mujeres, el segundo lugar lo ocupo la 
Insuficiencia Renal registrando 14 defunciones, afectando a 11 hombres y 3 
mujeres; otra causa de muerte fue la Sepsis en donde se registraron 9 casos 
distribuidos entre 7 hombres y 2 mujeres. Son los hombres los mas afectados 
por estas enfermedades que las mujeres afectando principalmente a grupos de 
edades comprendidos entre 35 y mas anos de edad. 
Con relacion a las morbilidades atendidas en el Hospital Aquilino Tejeira 
se puede observar que la Bronconeumonia la Bronquitis y la Gastroenteritis 
ocuparon lugares relevantes, los hombres fueron los mas afectados por estas 
enfermedades en los grupos de edades menores de 4 arios. Los de edad 
superior a los 65 arms fueron afectados por Diabetes Mellitas e Hipertension 
Arterial propias de estas edades. Ver Figura N° 23. 
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Cuadro N° 25. Causas de Mortalidad en Pacientes Hospitalizados en el Aquilino Tejeira de Penonome 
por Sexo y Grupos Edades. Alio 2000. 
Grupos de Edades 
Corregimientos 
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Figura N° 23. Causas de Mortalidad en Pacientes Hospitalizados en el 
Aquilino Tejeira de Penonorne, por Sexo y Grupos Edades. 
Ario 2000. 
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. 
Arlo 2000. 
3.6.6. Mortalidad General por Corregimientos. 
El Corregimiento de Penonome Cabecera registr6 52 muertes, el 
Corregimiento de Chiguiri Arriba 43 y el Corregimiento de Toabre 42 casos. El 
Corregimiento Cabecera es el que mas registros acumulo debido a que el 
Hospital Aquilino Tejeira tiene las especialidades que no cuentan los centros de 
salud para el servicio de la provincia. Ver Cuadro N° 26 y Figura N° 24. 
Corregimientos 
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Cuadro N° 26. Mortalidad General por Corregimientos, del Distrito de 




Penonorne Total 	  265 3.7 
Penonome Cabecera 	  52 3.6 
Canaveral 	  19 3.1 
Code 	
 18 5.4 
Chiguiri Arriba 	  43 4.3 
El Coco 
	  10 2.3 
Pajonal 	  40 3.7 
Rio Grande 	  14 6.0 
Rio Indio 	  15 2.9 
Toabre 	  42 4.2 
Tulb 	  12 2.6 
Fuente: Contraloria General de la Republica. Direccion de Estadistica y Censo. 
Estadistas Vitales. Alio 2000. 
Figura N° 24. Tasas de Mortalidad General por Corregimientos, del 
Distrito de Penonome. Afio 2000 
Fuente: Contraloria General de la Republica. Direcci6n de Estadistica y Censo. 
Estadistas Vitales. Ano 2000 
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3.6.7. Mortalidad por Sexo, Area y Sitio de Ocurrencia. 
Con relacion a las defunciones por sitio de area se registraron un total de 
265 defunciones de las cuales 45 ocurrieron en el area urbana y 220 se 
registraron en el area rural, siendo el Corregimiento de Chiguiri Arriba el que 
ocup6 el primer lugar con 43 casos registrados, el segundo lugar lo ocup6 el 
Corregimiento de Toabre con 42 defunciones y Pajonal con 40 muertes en ese 
De estos 265 casos registrados 111 ocurrieron en lnstituciones de Salud, 
como en Penonome Cabecera con 34, Pajonal con 19 y Toabre con 14 
ocurrencias y 154 defunciones en otros lugares no definidos como Chiguiri 
Arriba 36, Toabre 28 y Pajonal con 21 defunciones registradas en esos lugares. 
Ver Cuadro N° 27 y Figura N° 25. 
Cuadro N° 27. Defunciones por Sexo, Area y Sitio de Ocurrencia por 
Corregimientos, del Distrito de Penonorne. Ario 2000. 
Corregimient 
Sexo Area Sitio de Ocurrencia 
s Total En En otro 
H M Urbana Rural InstitubiOn 
de Salud 
Lugar 
11 265 155 110 45 220 111 154 
a 52 33 19 45 7 34 18 
al 19 13 6 - 19 10 9 
18 12 6 - 18 13 5 
43 19 24 - 43 7 36 
)... 10 4 6 - 10 3 7 
• 40 21 19 - 40 19 21 
ide 14 11 3 - 14 6 8 
1... 15 9 6 - 15 2 13 
.... 42 27 15 - 42 14 28 









Rio Indic  
Toabre.. 
Tulu  
Direccion de Estadistica y Censo. Fuente: Contraloria General de la RepUblica. 
Estadisticas Vitales. Ano 2000. 










Cabecera Caria%eral Code 	 Chiguin El Coco Pajonal 	 Rio 	 Rio Indio Toabre 	 Tulti 
Arriba 	 Grande 
Corregimientos 
• En Inedtucion de Soled u En dm luger I 
Figura N° 25. Defunciones por Sexo, Area y Sitio de Ocurrencia por 
Corregimientos, del Distrito de Penonome. Arlo 2000. 
3.6.8. Principales Causas de Mortalidad en el Distrito de 
Penonome. 
La mortalidad estuvo relacionada con las siguientes causas: las demas 
causas con un total de 82 muertos, los tumores malignos representaron total 
de 34 casos y las enfermedades cerebrovasculares con 22 registros. Ver 
Cuadro N° 28 y Figura N° 26. 
Cuadro N° 28. Defunciones del Distrito de Penonome Segun las 
Principales Causas de Muerte. Ano 2000. 
Causas Defunciones 
Totales 
Tumores (Neoplasias Malignos) 	  
Enfermedades Cerebrovasculares 	  




Enfermedades 	 Cronicas 	 de las Vias 
Respiratorias 	  17 
Neumonia 	  16 
Afecciones Originadas en el Periodo Perinatal 16 
Malformaciones Congenitas 	  8 
Diarrea y Gastroenteritis 	  8 
Las Demas Causas 	  82 
Fuente: Contraloria General de la Republica. . Direccion de Estadistica y 
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Figura N° 26. Defunciones del Distrito de Penonome Segim las 
Principales Causas de Muerte. Ario 2000. 
Fuente: Contraloria General de la RepUblIca. Direccion de Estadistica y Censo. 
Estadisticas Vitales. Alio 2000. 
3.6.9. Mortalidad por Corregimientos y por Grupo de Edades. 
La mortalidad por grupos de edades con mas alta mortalidad fueron las 
comprendidas entre los 65 y mas. El Corregimiento de Penonome Cabecera 
tiene las mas elevada mortalidad en las edades de 75 arms. Luego Chiguiri 
Aruba tiene una fuerte mortalidad entre los grupos de edades menos de 1 a 4 
anos y esta experiencia se repite en las edades avanzadas. En el Corregimiento 
75 
de Pajonal y Toabre se observa la misma experiencia demografica entre las 
edades de 65 atios. Ver Cuadro N° 29 y Figura N° 27. 
Cuadro N° 29. Mortalidad por Grupos de Edades, del Distrito de 
Penonorne. Alio 2000. 
Grupos de Edades 	 Total 
Menores de 1 ar''io 
	
37 
1 — 4 
	
17 
5 — 14 
	
6 
15 — 24 
	
14 
25 — 34 
	
15 
35 — 44 
	
16 






65 — 74 
	 31 
75 — 84 	 47 





Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. 
Atio 2000. 


























Figura N° 27. Mortalidad por Grupos de Edades, del Distrito de Penonome. 
Alio 2000. 
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. 
Alio 2000. 
3.6.10. Mortalidad Ocasionada por el VIH/SIDA, por Sexo y Grupos 
de Edades del Distrito de Penonome. An° 2000. 
En relaciOn a las muertes ocasionadas por la transmisi6n del VIH/SIDA se 
puede observar que los grupos de edades mas afectados fueron los de 30-34 
con 39 casos, en segundo lugar tenemos los de 35-39 con 30 personas y en 
tercer lugar 25-29 con 23 casos registrados; fueron los hombres los mas 
afectados. Ver Cuadro N° 30 y Figura N° 28. 
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Cuadro N° 30. 	 Mortalidad Ocasionada por el VIH/SIDA por Grupos de 
Edades y Sexo del Distrito de Penonome. Alio 2000. 





5-9 	  
1 1 
10-14 	  1 1 
15-19 	  2 2 
20-24 	  14 8 6 
25-29 	  23 18 5 
30-34 	  39 30 	 9 
35-39 	  30 27 3 
40-44 	  18 11 7 
45-49 
	  
11 9 2 
50-54 	  5 5 
55-59 	  2 1 1 
60-64 	  1 1 
65 y mas  	 1 	 1 
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Figura N° 28. Mortalidad Ocasionada por el VIH/SIDA por Grupos 
de Edades y Sexo del Distrito de Penonorne. Afio 
2000. 
Grupo de Edades 
Hombres oMujeres 
Fuente: Departamento de Epidemiologia. Regi6n de Salud de Code. 
CAPITULO IV 
CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DEL DISTRITO DE PENONOME. 
4.1. Caracteristicas Socioeconomicas. 
4.1.1. Actividades Agricolas 
De las actividades economicas, las agricolas las ocupan un lugar 
importante en la salud de este distrito, ya que constituye un medio de 
alimentaciOn, especialmente para las areas rurales. Algunos corregimientos 
utilizaron abono en las explotaciones para lograr un mejor rendimiento en la 
cosecha. 
Las explotaciones agropecuarias que utilizaron abono en el cultivo del 
arroz, fueron: Code con 177 explotaciones, el Coco con 113 y Pajonal con 86. 
Los Corregimientos de Pajonal abonaron el maiz en 182 explotaciones, 
Canaveral lo hizo en 112 y Toabre en 89 cultivos. Esta experiencia de la 
agricultura no favorece a la buena salud debido a los agentes quimicos que 
tienen estos insumos utilizados en la agricultura y es posible que algunas 
enfermedades que padecieron la poblacion de estos corregimientos estuvieran 
relacionadas con su uso. 
El uso de abono quimico es causante de la inexistencia de nutrientes 
para fortalecer la vegetacion o hace que los suelos se conviertan en pocos 
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Cuadro N° 31. Explotaciones Agropecuarias por Cultivos que 
Utilizaron Abono en el Distrito de Penonome por 
Corregimientos. Ario 2001. 
Corregimientos Arroz Maiz 
Penonome Total 	  665 684 
Penonome Cab 	  36 57 
Canaveral 	  42 112 
Code 	  177 36 
Chiguiri Arriba 
	  20 32 
El Coco 
	  113 61 
Pajonal 	  86 182 
Rio Grande 	  84 77 
Rio Indio 
	  3 2 
Toabre 
	  74 89 
Tulu 	  30 36 
Fuente: Contraloria General de la Republica. Direccion de Estadistica v Censo 
Sexto Censo Nacional Agropecuario. Ario 2001. 
Figura N° 29. Explotaciones Agropecuarias por Cultivos que 
Utilizaron Abono en el Distrito de Penonome por 
Corregimientos. Arlo 2001. 
Fuente: Contraloria General de la Reptblica. Direcci6n de Estadistica y Censo. 
Sexto Censo Nacional Agropecuario. Ano 2001 
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Las explotaciones agricolas que utilizaron riego en el cultivo del arroz y el 
maiz fueron: Rio Grande, Toabre, El Coco y Pajonal. Es posible que la 
utilizacion de las aguas del Rio Grande y Toabre en estas actividades haya la 
calidad de agua para el consumo humano de la poblacion de esta region. Los 
sistemas de regadio crean nuevos habitats para algunos insectos los cuales son 
portadores de morbilidades relacionadas con estos ambientes. Ver Cuadro N° 
32 y Figura N° 30. 
Cuadro N° 32. Explotaciones Agropecuarias que Utilizan Riego por Cultivo 
del Distrito de Penonome por Corregimientos. Alio 2001. 
Corregimientos Arroz Maiz 
Penonome 	  117 71 
Penonome Cab 	  6 8 
Canaveral 	  6 8 
Code 	  12 5 
Chiguiri Arriba 	  10 6 
El Coco 	  15 11 
Pajonal 	  11 12 
Rio Grande 	  22 13 
Rio Indio 
	  10 2 
Toabre 	  17 4 
Tul0 	  8 2 
Fuente: Contraloria General de la Republica. Direccion de Estadistica y Censo. 




Figura N° 30. Explotaciones Agropecuarias que Utilizan Riego por 
Cultivo del Distrito de Penonome por Corregimientos. 
Arlo 2001. 
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Comagimientos 
Arroz 0 Mat 
Fuente: Contraloria General de la RepUblica. Direccion de Estadistica y Censo. 
Sexto Censo Nacional Agropecuario. Arlo 2001. 
Los corregimientos que utilizaron pesticidas en los cultivos fueron: 
Toabre, Code y El Coco. herbicidas Toabre, Rio Indio y Tul0 y el funguicida 
Code, Rio Grande y Toabre. En estos corregimientos se registraron 
morbilidades como Infecciones en las Vias Respiratorias, Rinofaringitis y 
Pioderma entre otras que pudieron estar relacionadas con estos insumos. 
Observe Cuadro N° 33 Figura N° 31. 
Code 
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Cuadro N° 33. Explotaciones Agropecuarias que Utilizan Pesticidas en los 




Clases de Pesticida Utilizado 
lnsecticida Herbicida Fungicida 
Penonome 	  3,725 1,003 2,302 420 
Penonome Cab 	  79 66 54 39 
Canaveral 	  87 53 61 15 
Code 	  194 172 173 110 
Chiguiri Aruba 	
 340 94 276 34 
El Coco 	  129 112 99 45 
Pajonal 	  138 85 88 20 
Rio Grande 
	  126 105 102 61 
Rio Indio 
	  532 56 481 38 
Toabre 	  746 179 614 47 
Tulii 	  402 81 354 11 
Fuente: Contraloria General de la RepOblica. Direccion de Estadistica y Censo. 



















Figura N° 31. Explotaciones Agropecuarias que Utilizan Pesticidas 
en los Cultivos del Distrito de Penonome, por 
Corregimientos. Afio 2001. 
Corregimientos 
0 Insecticide • Herbicide 0 Fungicida 
Fuente: Contraloria General de la RepUblica. Direccion de Estadistica y Censo. 
Sexto Censo Nacional Agropecuario. An° 2001. 
4.1.2. Poblacion Ocupada en el Sector Primario 
En el Cuadro N° 34 muestra que la poblacion del Distrito de Penonome es 
eminentemente agricola y ganadera ya que 9432 personas distribuidos entre 
hombres y mujeres se dedican a esta actividad y muy pocos a la pesca y a la 
explotacion de minas y canteras. 
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Cuadro N° 34. Poblacion Ocupada en el Sector Primario del Distrito 
de Penonome. Ario 2001. 
Actividades Total Hombres Mujeres 
Agricultura, 	 ganaderia, 	 Caza 
Silvicultura 
	  
9,432 9,058 374 
Pesca 	  85 79 6 
Explotacion 
	 de 	 minas 
canteras 	  73 73 0 
Fuente: Contraloria General de la Republica. Direccion de Estadistica y 
Censo. Sexto Censo Nacional Agropecuario. Ario 2001. 
4.1.3. Poblacion Ocupada en el Sector Secundario 
En este sector predomina la Industria Manufacturers con una totalidad de 
1976 dedicados a esta actividad, pilar del sustento diario en esta regi6n y 1576 
dedicados a la construcci6n, ya que este distrito ha crecido debido a su 
importante posici6n en relacion con los otros distritos de la provincia y como 
consecuencia se ha dado un desarrollo urbano en donde se han construido 
barriadas especial en el Corregimiento Cabecera. Ver Cuadro N° 35 y Figura N° 
32 
Cuadro N° 35. Poblacion Ocupada en el Sector Secundario del Distrito de 
Penonome. Aiio 2001. 
Actividades Total Hombres Mujeres 
lndustria manufacturera 	  1,976 1,371 605 
Electricidad, gas y agua 	  101 89 12 
Construccion 	  1,576 1,554 22 
Fuente: Contraloria General de la RepCiblica. Direccion de Estadistica y Censo. 
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Figura N° 32. Poblacion Ocupada en el Sector Secundario del Distrito de 
Penonome. Alio 2001. 
Fuente: Contraloria General de la RepUblica. Direcci6n de Estadistica y Censo. 
Code y sus Estadisticas. Ario 2000. 
4.1.4. Poblacion Ocupada en el Sector Terciario 
Las actividades terciarias juegan un papel importante en la economia 
penonomeria, ya que por ser Code una provincia con grandes riquezas 
naturales y culturales y una region de transit° obligado convierten a este sector 
como uno de los mes importantes en su economia. 
El comercio al par menor y mayor financiados por diferentes bancos 
nacionales y extranjeros e instituciones de credit°, la administracion pUblica y la 
enserianza son considerados coma actividades principales que se desarrollan 
en este distrito. Ver Cuadro N° 36 y Figura N°. 33. 
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Cuadro N°. 36. 	 Poblacion Ocupada en el Sector Terciario 
del Distrito de Penonome. Alio 2000. 
Actividades Totales Hombres Mujeres 
Come rcio at por Mayor y Men or 	  2819 2,054 765 
Hoteles 	  623 362 261 
Transporte 
	  
844 798 46 
Actividades Financieras 	  241 120 121 
Actividades Inmobiliarias 	  346 272 74 
Administraci6n Publica 	  1481 921 560 
Enserianza 	  1339 459 880 
Actividades de Salud 	  422 121 301 
Actividades personales de Servicio 	  820 620 200 
Hogares con servicio Domestic° 	  1612 269 1343 
Organizaciones 	  7 4 3 
Actividades No Especificadas 	  33 25 8 
Fuente: Contraloria General de la RepUblica. Direccion de Estadistica y Censo. 
Code y sus Estadisticas An° 2000. 
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Figura N° 33. Poblacion Ocupada en el Ocupada en el Sector 
Terciario del Distrito de Penonome. Alio 2000. 
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Fuente: Contraloria General de la RepUblica. Direccion de Estadistica y Censo. 
Code y sus Estadisticas. Alio 2000. 
4.1.5. Poblacion Economicamente Activa y No Activa del Distrito de 
Penonorne. 
La poblacion econ6micamente activa se refiere a todas aquellas personas 
que desde los 10 anos de edad y mas contribuyen con la mano de obra para 
producir algOn tipo de bienes economicos. La poblaciOn economicamente activa 
ocupada de 10 ailos y mas de edad y por sexo, represent6 53,757 personas 
- — 
Distrito de Penonome Total Hombres Mujeres 
	
53,757 	 27,787 
	
27,333 	 7,939 
25,970 
19,394 
Economicamente Activa 	  
No economicamente Activa... 
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desemperiando diversas actividades como el comercio. 	 industrias 
manufactureras, la construcci6n, transporte y en la administracion publica, de los 
cuales 27,787 son hombres y 25,970 son mujeres. 
En cuanto a la poblacion desocupada es decir que no realiza ningim tipo 
de actividad econ6mica representa un total de 3,027 personas, el cual 2,032 son 
hombres y 995 son mujeres. La practica de alguna actividad garantiza en la 
poblaciOn el acceso a los servicios basicos de salud ya sea en instituciones del 
Estado o en servicios privados. Ver Cuadro N° 37. 
Cuadro N° 37. Poblacion Economicamente Activa y No Activa del Distrito 
de 	 Penonome. Alio 2000. 
Fuente: Contraloria General de la RepUblica. DirecciOn de Estadistica y 
Censo. Code y sus Estadisticas. Alio 2000. 
4.1.6. Ingres° Mensual en Balboas de la Poblacion del Distrito de 
Penonome por Sexo. Ario 2000. 
Los ingresos en balboas de la poblaciOn del Distrito de Penonome esta 
ubicado en su mayoria por debajo de los B/ 174.00, con un total de 7,330 
personas que representa el 48.64 %. 
El segundo grupo se encuentra en el limite de hasta B/ 599.00 
representado por 4,972 personas que representa 32.99 °/0, el tercer grupo se 
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9.65 % y por ultimo una reducida parte de la poblacion devenga un salario de B/ 
3,000.00 y mas, con un total de 116 personas que representa un 0.76%. Ver 
Cuadro N° 38 y Figura N° 34. 
Cuadro N° 38. lngreso Mensual en Balboas de la Poblacion del 
Distrito de Penonome por Sexo. Ano 2000. 
n • resos en balboa Total Hombres I 	 Mujeres 
Penonome Total 	  15,067 12,255 2,812 
Menos de 100 a174 	  7,330 6,007 1,323 
De 175 a 599 	  4,972 4,030 942 
De 600 a 999 	  1,455 1,121 334 
De 1000 a2999 	  1,194 998 196 
De 3000 a y mas 	  116 99 17 
Fuente: Contraloria General de la RepUblica. Direccion de Estadistica y 
Censo. Code y sus Estadisticas. Ario 2000. 
Figura N° 34. Ingreso Mensual en Balboas de la Poblacion del 
Distrito de Penonome por Sexo. Ario 2000. 
Fuente: Contraloria General de la RepOblica DirecciOn de Estadistica y Censo. Code y 
sus Estadisticas. Ario 2000 
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De acuerdo al informe de la Encuesta de los Niveles de Vida por la 
Direccion de Politicas Sociales del Ministerio de Economia y Finanzas y as 
Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda del ano 2000, el Distrito de 
Penonome esta en el orden de pobreza N° 32, de extrema pobreza de N° 27, de 
la severidad de la pobreza de N° 25 y de la brecha de la pobreza de N° 27. Con 
estos indices de pobreza la gente carece de recursos basicos, puede influir en 
las enfermedades de prevalencia (enfermedad presente en una poblacion en un 
tiempo especifico) y /o de incidencia (numero de casos nuevos de una 
enfermedad en una poblacion en un tiempo especifico). 
La pobreza limita a la poblacion a asistir a diferentes centros de salud, a 
la compra de medicamentos y a la realizacion de examenes ordenados por el 
medico para tener un estado de salud optima para lograr un desarrollo humano. 
Ver Figuras N° 35, N° 36, N° 37 y N° 38. 
Figura N° 35. lncidencia de la Pobreza del Distrito de Penonorne, Provincia 
de Code. Alio 2000. 
Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas. 
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Figura N° 36. lncidencia de la Pobreza Extrema del Distrito de 
Penonorne. Provincia de Code. Alio 2000. 
Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas 
Figura N° 37. Severidad de la Pobreza del Distrito de Penonome. Ano 
2000. 
Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas. 
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Figura N° 38. Brecha de la Pobreza del Distrito de Penonorne. Ario 2000. 
Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas. 
4.2. Caracterizacion de las Viviendas. 
Para el ario 2000, se registraron un total de 17,967 viviendas con las 
siguientes caracteristicas: viviendas individuales con un total de 17,625 y entre 
ellas se encuentran las viviendas permanentes con 15,050, viviendas semi 
permanentes 2,326 y viviendas improvisadas 249. 
Este Oltima caracteristica puede influir en el aspecto sanitario ya que no 
reune las condiciones basicas para que la poblacion habite en viviendas con 
esas caracteristicas. Observe Cuadro N° 39. 
95 
Cuadro N° 39. 	 Viviendas Particulares Ocupadas en el Distrito de 
Penonorne Segun Tipo de Viviendas. Atio 2000. 
Tipo de vivienda Vivienda Personas 
Penonome Toteles 17,967 72,436 
Viviendas Individuales Total 	  17,625 70,539 
Permanente 	  15,050 60,327 
Semi-Permanente 	  2,326 9,176 
Improvisada 
	  249 1,036 
Apartamento 	  169 413 
Cuarto de Casa de Vecindad 	  136 319 
Vivienda Colectiva 	  22 1128 
Local no Destinado a Habitacion 	  15 34 
Damnificados 	  3 
Fuente: Contraloria General de la Republica. Direccion de Estadistica y Censo. 
Code y sus Estadisticas. Ario 2000. 
Un total de 15,045 viviendas se construyeron desde 1990 hasta el aria 
2000; de las cuales 14,808 eran individuales; 12827 eran permanentes; 1,755 
semi-permanentes, 226 improvisadas; 126 apartamentos y 111 casas de 
vecindad. 
Cabe senalar que la poblacion de este distrito vive en su mayoria en 
casas permanentes individuales contruidas en fechas recientes y que muy 
pocas familias viven en casas improvisadas par lo que se presume que parte del 
ingreso que perciben las familias penonomehas es invertido en la construcci6n 





























Cuadro N° 42. Viviendas Particulares Ocupadas Segun Tipo 
y Numeros de Cuartos del Distrito de Penonorne. 
Alio 2000. 
Tipo de vivienda 
Viviendas Particulares ocupadas 
Total 
NOrneros de Cuartos de la Vivienda 
1 2 3 4 5 6 7 
Penonome Total 	  
Vivienda individual.. 
	  
Permanente 	  
Semi-Permanente .... 
Improvisada 	  
Apartamento ..... 	 ...... 
Cuarto de Casa de 













































Fuente: Contraloria General de la Republica. Direccion de Estadistica y Censo. Code y 
sus Estadisticas. Afio 2000. 
Figura N° 39. Viviendas Particulares Ocupadas SegUn Tipo 




2 3 	 4 	 6 
Numero de Cuados 
f•Vivienda Indhadual Permanente 
7 
Fuente: Contraloria General de la RepOblica. Direccion de Estadistica y Censo. 
Code y sus Estadisticas. Arlo 2000 
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Con relacion a las condiciones habitacionales, los Corregimientos de 
Toabre, Chiguiri Aruba y Pajonal muestran las cifras mas altas en cuanto a 
residir en viviendas que tienen piso de tierra, sin agua potable los indices mas 
altos lo registran los Corregimientos de Toabre, Chiguiri Arriba, Rio Indio y Tutu, 
las que no tienen servicio sanitario predominando en Rio Indio, Tutu y Toabre, 
sin luz electrica los Corregimientos de Toabre, Pajonal y Chiguiri Arriba 
aparecen un gran nOmero de viviendas y que cocinan con lena, los 
corregimientos mas destacados son: Toabre, Pajonal y Chiguiri Arriba. Todas 
estas variables contribuyen at desarrollo de morbilidades ya que las viviendas no 
cuentan con los servicios basicos de higiene y salud para la poblacion sobre 
todo en areas rurales. 
El mayor nOrnero de viviendas que no poseen televisor los encontramos 
en los Corregimientos de: Toabre, Chiguiri Aruba y Pajonal; sin radio ocupan los 
primeros lugares los corregimientos de Pajonal, Cabecera y Toabre. Por ultimo 
aquellas viviendas que aCin no cuentan con telefono residencial estan ubicadas 
en los corregimientos de: Chiguiri Aruba, Rio Indio, Tulu seguidos de los 
Corregimientos de Canaveral, Pajonal y Toabre. 
El televisor, la radio y el telefono contribuyen con la salud ya que el 
Estado puede utilizar estos medios de comunicacion para desarrollar programas 
en areas apartadas de Penonorne. Ver Cuadro N° 43 y Figura N° 40. 
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- 7,056 2,430 11,954 
Cabecera 	  3,548 109 37 19 216 172 332 391 1,688 
Canaveral 	  1,356 118 21 30 213 363 300 212 1,003 
Code 	  806 145 14 22 145 215 189 173 584 
Chiguiri Arriba 	  1,491 995 383 52 1,422 1,405 1,369 285 1,491 
El Coco 
	  
970 142 26 16 191 246 222 157 728 
Pajonal 	  2,417 646 235 43 1,483 1,479 1,347 935 2,276 
Rio Grande 	  722 55 4 11 97 158 134 106 480 
Rio Indio 
	  
888 640 383 89 883 858 831 158 888 
Toabre. 	  1,959 1,097 430 75 1,684 1,627 1,573 385 1,928 
Tulu  	 888 541 306 83 858 821 759 168 888 
Filanta . Conti-Mc-via Ganeral de la Ramlblica Diraccian de Estadistica v Canso Censos Nacionales de Poblacion v 
Vivienda. Ano 2000 
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Figura N° 40. Condiciones Habitacionales del Distrito de Penonome por 
Corregimientos. Ano 2000. 
Fuente: Contraloria General de la Repoblica. Direccion de Estadistica y Censo 
Censos Nacionales de Pololad& y Vivienda. Arlo 2000 
4.3. Nivel de Instruccion. 
Las escuelas y centros educativos son importantes en todo lugar poblado 
ya que es la instituciOn que permite la enserianza y aprendizaje del ser humano. 
A nivel de Pre-Media y Media se han creado escuelas que contribuyen a 
la formacion cultural de este distrito, la docencia en la poblacion tanto de 
jovenes coma adulta contribuye a mantener la salud de la poblacion ya que los 
estudiantes participan coma promotores de la salud a traves de diferentes 
programas que desarrollan los gobiernos para beneficio del Estado. Ver Cuadro 
N° 44. 
Escuelas Corregimientos 
Penonome Cabecera 	  
Pajonal 	  
Toabre 	  
Clelia F. de Martinez, C.E. B. G. 
Federico ZOtiiga, I.P.T. Leonila 
Pinz6n de Grimaldo, Esc. Sec. 
Angel Maria Herrera 
C.E.B.G. Jose de los Reyes 
Vasquez, Institut° Carmen Conte L 
C. E. B. G Mercedes Bustamante 
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Cuadro N° 44. Centros Educativos de Pre-Media y Media del Distrito de 
Penonome por Corregimientos. Alio 2000. 
Fuente. Ministerio de Educaci6n. Direcci6n Regional de Educaci6n de Code. 
Modelo H. 
A nivel superior se ubican diferentes centros educativos tanto publicos 
como particulares. Ver Figuras N° 41 y N° 42. 
Figura N° 41. Edificio del Centro Regional Universitario de Code. 
Fuente. La Investigadora 
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Figura N° 42. Edificio de la Universidad Tecnologica de Code. 
Fuente: La Investigadora 
4.4. Nivel de Instruccion de 6 Atios y mas de Edad, por Sexo. 
Con relacion al nivel instruccional tenemos que existe un total de 
38,656 personas que tienen una formacion en educacion primaria distribuidos 
entre 20,736 hombres y 17,920 mujeres. 
En el nivel secundario se registr6 un total de 12,959 estudiantes en 
donde 6,435 correspondian al sexo masculino y 6,524 al sexo femenino; en la 
educacion superior las cifras demuestran que un total de 4,342 obtuvieron un 
titulo universitario entre los que se destacan 1.786 hombres y 2,565 mujeres. 
El comportamiento en cuanto a la instruccion publica se puede notar que 
en el nivel medio en adelante las mujeres sobrepasan las cifras. Es posible que 
as mujeres a muy temprana edad emigren al area urbana en busca de nuevas 
oportunidades de estudio y de trabajo. La instruccion en los niveles sobre todo 
en superiores tanto en el sexo femenino como masculino pudo incidir 
Primaria Secundaria Universidad 
Nivel de Instruccion 
• Hombres 	 Mujeres 
Fuente: Contraloria General de la Reptiblica. Direccion de Estadistica y Censo. 
Code y sus Estadisticas Atio 2000. 
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notablemente en la salud de la poblaciOn puesto que se toman las precauciones 
como la asistencia a programas promoci6n de salud para prevenir o mitigar 
efectos negativos de las diferentes morbilidades. Ver Cuadro N° 45 y Figura N° 
43. 
Cuadro N° 45. Nivel de Instruccion del Distrito de Penonome de 6 Arios y 
Mas Arios por Sexo. Alio 2000. 
Nivel de Instruccion Total Hombres Mujeres 
Primaria 	  38,656 20,736 17,920 
Secundaria  	 12959 6435 6524 
Universidad 	  4342 1786 2556 
Fuente: Contraloria General de la RepUblica. Direccion de Estadistica y Censo. 
Code y sus Estadisticas. Ano 2000. 
Figura N° 43. Nivel de Instruccion del Distrito de Penonome de 6 
Afros y mas por Sexo. Ario 2000. 
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Por otro lado, el Cuadro N° 46 y la Figura N° 44 nos muestran el 
analfabetismo del Distrito de Penonome en la poblacion de 10 afios y mas de 
edad, siendo los corregimientos de Pajonal, Toabre y Chiguiri Arriba ocuparon 
los mas altos indices de poblacion analfabeta para ese atio. Estos 
corregimientos se ubican en el Noreste del distrito y las enfermedades mas 
comunes fueron: Influenza y Otros Males Respiratorios, Rinofaringitis Aguda y 
Pioderma, tanto el clima asi como la variable del analfabetismo pudieron influir 
en la dinamica de estas morbilidades. 
Cuadro N° 46. Analfabetismo de la Poblacion de 10 Afios y Mas de Edad, 
del Distrito de Penonome. Afio 2000. 
Afios 	 Ana Ifa betismo 
Penonome Total 	 2,812 
Cabecera 	 260 
Cariavera 
	 252 
Code 	 173 
Chiguiri Arriba 	 344 
El Coco 
	 185 
Pajonal 	 472 
Rio Grande 	 113 
Rio Indio 	 256 
Toabre 	 452 
TulU 	 305 
Fuente: Contraloria General de la Reptblica. Direccion de Estadistica y Censo. 
Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda. Ano 2000. 
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Figura N° 44. Analfabetismo de la Poblacion de 10 Arios y Mas de Edad, 
del Distrito de Penonome. Arlo 2000. 
Fuente: Contraloria General de la RepOblica. Direccion de Estadistica y Censo. 
Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda. Ano 2000. 
CAPITULO V 
MORBILIDADES ATENDIDAS EN LOS CENTROS DE SALUD DEL 
DISTRITO DE PENONOME 
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5.1. Principales lnstituciones de Salud del Distrito de Penonome. 
El Distrito de Penonome ha ido mejorando progresivamente los niveles de 
salud puesto que se han construido centros de salud en general para desarrollar 
los diferentes programas de salud en diferentes edades, entre ellos tenemos: el 
Hospital Aquilino Tejeira, Agencia de la Caja del Seguro Social, el Centro de 
Salud de Caimito, el Centro de Salud de Chiguiri Arriba, el Centro de Salud de 
Penonome, el Centro de Salud de Rio Grande y el Centro de Salud de Toabre. 
Ver Figuras N° 45 y Figura N° 46. 
Figura N° 45. Hospital Aquilino Tejeira de Penonome. 
Fuente: La lnvestigadora 
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Figura N° 46. Caja del Seguro Social del Distrito de Penonome 
Fuente: La Investigadora 
5.1.1. Equipamiento Medico del Distrito de Penonome. 
El personal medico que prestan los servicios de salud a la poblaciOn del 
Distrito de Penonome lo integran: medicos; odontologos; enfermeras; auxiliares 
de enfermeria; laboratoristas y tecnicos en rayos X. 
El distrito contaba con 155 camas en los centros medicos para atender las 
necesidades medicas de la poblacion. Ver Cuadro N° 47. 
Funcionarios de Salud 
Medicos 	  
Odontologos 	  
Enfermeras 	  
Laboratoristas 	  
Tecnicos Radiologos 
	  









Cuadro N° 47. Medicos, Odontologos, Enfermeras, Laboratoristas 
Tecnicos, Radiologos y Auxiliares de Enfermeria en el 
Distrito de Penonome. Marzo 2003. 
Fuente: Contraloria General de la Republica. Direccion de Estadistica y Censo. 
Situacion Social. SeNicios de Salud. Alio 2003 
5.2. Morbilidades del Distrito de Penonome por Grupo de Edades y por 
Sexos. 
Morbilidad es la proporcion de individuos de una poblacion que padece 
una enfermedad en particular. Puede depender o no de la densidad de los 
individuos en la poblaci6n. Las enfermedades infecciosas presentan mayor 
morbilidad en altas densidades de poblaciOn debido a que la cercania de los 
individuos aumenta la probabilidad de contagio, la existencia previa de otra 
enfermedad puede facilitar una segunda enfermedad, e incrementar la incidencia 
de esta. 
Las enfermedades mas comunes en este distrito son: Infeccion 
Respiratoria, Diarrea, Asma, Rinofaringitis Aguda, Gastritis, Infeccion Via 
Urinaria, Hipertensi6n, Lumbalgo, Cefalea y Pioderma. Ver Cuadro N° 47 y 
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Cuadro N° 48. Morbilidades de la Poblacion del Distrito de Penonome, por 




Infeccion Respiratoria 	  2,278 2,378 
Diarrea 
	  1,853 1,686 
As ma 	
 1,749 1,525 
Rinofaringitis Aguda 	  1,271 1,399 
Gastritis 	  635 1,360 
Infeccion Via Urinaria 
	  710 1,074 
Hipertension 	  494 683 
Lumbalgo 	  487 376 
Cefalea 	  528 245 
Pioderma 	  352 239 
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. Ano 
2000. 
Figura N° 47. Morbilidades de la Poblacion del Distrito de 
Penonome, por Sexos. Alio 2000. 
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. Ano 
2000. 
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algunos especialistas como la enfermedad de la vida moderna. 
Alimentarse a la hora adecuada es un asunto que ha pasado a un 
segundo piano. El trabajo, el estudio y las actividades cotidianas ocupan cada 
vez mas el tiempo y para calmar el apetito se recurre a alimentos en paquete o 
comidas rapidas, los cuales aceleran la secreciOn de acid° gastric° e irritan el 
estomago, el estres se suma a aquellas causas toxicas e infecciosas que 
producen los sintomas de sensacion de ardor en la boca del estomago, 
necesidad de corner a toda hora, acidez, nauseas y los vornitos y flatulencias 
ocasionales. Los especialistas dicen que la gastritis puede presentarse a 
cualquier edad, en los casos en adolescentes y niflos van en aumento y son mas 
frecuentes en pacientes de sexo femenino. 
Las morbilidades mas comunes en el grupo de edades de 1 a 4 anos 
fueron: Infeccion Respiratoria con 1127 registros; Diarrea con 1068 y 
Rinofaringitis Aguda con 880 casos fue el grupo de hombres que mas sufrieron 
de estas morbilidades. Este tipo de enfermedades infecciosas afectan mas a 
nirios menores y adultos mayores. La rinofaringitis puede ser por las siguientes 
causas: virus y por bacterias pero la infeccion mas fuerte se dan por virus. 
La diarrea puede ser causada por muchas condiciones: infeccion bacteriana, 
alergias o intolerancias a alimentos o parasitos, por una infeccion bacteriana o 
incluso por una intoxicacion p01 alimentos. Ver Cuadro N° 50. 
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Cuadro N° 50. Morbilidades de la Poblacion del Distrito de Penonome de 




Asma  	 325 149 
I nfeccion Respiratoria 
	  605 522 
Rinofaringitis Aguda  
	
451 429 
Diarrea 	  572 496 




Bronquitis 	  160 123 
Amigdalitis Aguda 	  133 96 
Parasitosis 	  122 127 
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. Ano 
2000. 
Las morbilidades mas comunes en el grupo de edades de 5 a 9 anos 
fueron: lnfecciones Respiratorias y Virus con 669 casos; Rinofaringitis con 513 y 
Diarrea con 487 registros, siendo el grupo de femenino el mas afectado. Ver 
Cuadro N° 51. 
Cuadro N° 51. Morbilidades de la Poblad& del Distrito de Penonome de 
5-9 Alios y por Sexos. Alio 2000. 
Totales 
Morbilidades Hombres Mujeres 
Asma 
	  157 110 
I nfeccion Respiratoria 	  311 358 
Rinofaringitis Aguda 
	  245 268 
Diarrea 	  242 245 
Dermatitis 
	  38 39 
Pioderma 
	  99 96 
Amigdalitis Aguda  	 93 85 
Parasitosis 	  145 134 
Infeccion Via Urinaria 
	  85 53 
Dolores Abdominales 	  40 36 
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. Ario 
2000. 
Toteles 
Morbilidades Hombres Mujeres 
Asma 	  
Infeccion Respiratoria 	  
Rinofaringitis Aguda 	  
Diarrea 
	  
Pioderma 	  
Amigdalitis Aguda 	  
Parasitosis 	  
Infeccion Via Urinaria 	  




















En el grupo de edades comprendido entre 10 a 14 arios, as 
morbilidades mas comunes fueron: lnfecciones Respiratorias con 302 
frecuencias; Diarrea con 286 registros y Rinofaringitis con 186 casos fue el 
grupo de mujeres mas afectados. Ver Cuadro N° 52. 
Cuadro N° 52. Morbilidades de la Poblacion del Distrito de Penonome de 
10-14 Alms y por Sexos. Afio 2000. 
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. 
Arlo 2000. 
En el grupo de edades de 15 a 19 arios las morbilidades mas destacadas 
fueron: Diarrea con 229 registros: Manifestaciones Respiratorias Virus Influenza 
con 227 casos e Infecciones Via Urinaria con 180 casos, las mujeres fueron las 
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Infeccion Via Urinaria 	  
Dolores Abdominales 	  
Alergia No Especificada 




















Cuadro N° 53. Morbilidades de la Poblaciem del Distrito de Penonome de 
15-19 Afios y por Sexos. Afio 2000. 
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. 
Afio 2000. 
El virus de la influenza generalmente pasa de persona a persona por 
transmision aerea (por ejemplo, por la tos o los estornudos). Pero el virus 
tambien puede vivir durante cierto tiempo sobre los objetos como los pomos de 
las puertas, lapices o boligrafos, teclados, receptores del telefono y utensilios 
para corner o beber. Por lo tanto, tambien se puede diseminar al tocar algo que 
ha sido manejado por una persona infectada con el virus y despues tocarse la 
boca, la nariz o los ojos. 
En el grupo de edades de 20 a 24 afios se destacaron las morbilidades 
siguientes: lnfecciones Respiratorias Virus Influenza con 221 casos, Diarrea con 
208 casos e Infecciones Via Urinaria con 167 frecuencias; siendo el grupo de 
mujeres fue el mas afectado. Ver Cuadro N° 54. 
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Cuadro N° 54. Morbilidades de la Poblacion del Distrito de Penonome de 







Gastritis 	  59 87 
InfecciOn Respiratoria 	  94 127 
Rinofaringitis Aguda 	  22 39 
Diarrea 	  99 109 
Infeccion Via Urinaria 	  11 146 
Alergia No Especificada 	  28 
Cefalea 	  26 




Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. 
Alio 2000. 
Las Infecciones Via Urinaria en mujeres se desarrollan regularmente en 
los dias siguientes despues de haber mantenido relaciones sexuales si el pene u 
otra actividad sexual introducen bacterias que producen enfermedades en la 
uretra de la mujer. El uso de un diafragma, espermicida o ambos aumenta las 
posibilidades de desarrollar una infeccion de las vias urinarias, los espermicidas, 
utilizados con o sin un diafragma, no solo exterminan los espermatozoides sino 
tambien las bacterias "buenas" de la vagina que la protegen contra infecciones, 
durante la parte inicial del ciclo menstrual, resulta mas facil para las bacterias 
que causan la infecciOn adherirse a las celulas de la uretra y despues de la 
ovulacion, a estas bacterias les resulta mas dificil penetrar en las celulas de la 
uretra. En las mujeres que tienden a sufrir infecciones de las vias urinarias 
reiteradamente, las bacterias tienden a permanecer mas tiempo en la uretra, 
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despues de la menopausia, el cuerpo de la mujer produce mucho menos 
estrogen° que con anterioridad. Los niveles inferiores de estrogenos pueden ser 
un motivo para que las mujeres desarrollen mas facilmente infecciones de las 
vias urinarias despues de la menopausia, perdidas de orina (incontinencia 
urinaria) que se hacen mas frecuentes despues de la menopausia, pueden 
estimular la proliferacion de las bacterias que causan infecciones en la vejiga y 
alrededor del lugar en el que la uretra expulsa la orina del cuerpo. la mujer 
embarazada que tiene un gran nOmero de bacterias en la orina, tiene el riesgo 
de contraer una infecci6n de las vias urinarias, especialmente si es de edad 
avanzada, tiene actividad sexual durante el embarazo o es diabetica, despues 
de la menopausia la perdida de los estrogenos naturales puede impedir que la 
vejiga se vacie completamente; en muchos nifios de corta edad pueden causar 
infecciones de rifion y secuelas en el mismo; en las mujeres tiene un tendencia 
innata (genetica), en los hombres el aumento de tamano de la prostata comOn a 
partir de los 50 aflos. 
En el grupo de edades comprendida entre los 25 a 34 anos las 
morbilidades mas comunes fueron: Cefalea con 518 registros; InfecciOn 
Respiratoria de Virus con 448 casos e Infecciones de Via Urinaria con 431 casos 
y fue el grupo de mujeres mas afectados por estas morbilidades con excepcion 
de la Cefalea. Ver Cuadro N° 55. 
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Cuadro N° 55. Morbilidades de la Poblacion del Distrito de 





Asma 	  46 64 
Gastritis 	  64 98 
Infeccian Respiratoria 	  189 259 
Rinofaringitis Aguda 	  40 80 
Diarrea 	  179 192 
Infeccion Via Urinaria 	  139 292 
Cefalea 	  435 83 
Lumbalgo 	  143 82 
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. 
Afio 2000. 
En la cefalea es importante conocer datos que nos ayudaran a determinar 
as causas de esta enfermedad, tales como: Sexo, edad, habitos, profesi6n, 
antecedentes personales y familiares. 
En el grupo de edades de 35 a 59 arios los casos mas frecuentes fueron: 
Manifestacian Respiratoria Virus con 724 registros, Hipertension con 627 casos 
y las Afecciones Via Urinaria con 491 casos siendo el grupo de mujeres mas 
sufridas por estas afecciones. Ver Cuadro N° 56. 
1 20 
Cuadro N° 56. Morbilidades de la PoblaciOn del Distrito de Penonome de 
35-59 Aiios y por Sexos. Alio 2000. 
Totales 
Morbilidades 	 Hombres 	 Muieres 
Asma 	  
Gastritis 	  
Infeccion Respiratoria 	  
Rinofaringitis Aguda 	  
Diarrea 	  
Infeccion Via Urinaria 	  
Cefalea 	  
Lumbalgo 	  






















       
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. 
Afio 2000 
En el grupo de edades de 60 a 64 arms las morbilidades mas comunes 
fueron: Hipertension con 152 casos; Manifestaci6n de Virus Respiratoria con 
126 casos y Diarrea con 78 casos en este grupo de edades las mujeres 
fueron las mas afectadas. Ver Cuadro N° 57. 
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Cuadro N° 57. Morbilidades de la Poblacion del Distrito de Penonome de 
60-64 Aiios y por Sexos. Alio 2000 	  
Morbilidades 
Totales 
Horn bres Mujeres 
Asma 	  44 26 
Gastritis 	  19 20 
Infeccion Respiratoria 	  55 71 
Rinofaringitis Aguda 	  14 32 
Diarrea 
	  29 49 
InfecciOn Via Urinaria 	  22 28 
Lumbalgo 	  19 24 
HipertensiOn 	  63 89 
Catarata 	  23 24 
Artritis 	  18 25 
Dibetes Mellitus 10 31 
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. 
Ano 2000. 
Se desconoce el mecanismo de la hipertensiOn arterial mas frecuente. no 
se han descrito todavia las causas especificas, sin embargo se puede 
mencionar las siguientes: Herencia: cuando se transmite de padres a hijos se 
hereda una tendencia o predisposiciOn a desarrollar cifras elevadas de tension 
arterial; el Sexo: Los hombres tienen mas predisposici6n a desarrollar 
hipertensi6n arterial que las mujeres hasta que estas Ilegan a la edad de la 
menopausia. A partir de esta etapa la frecuencia en ambos sexos se iguala; 
la edad y raza: influye sobre las cifras de presi6n arterial, de manera que la 
presiOn arterial aumentan con los anos y lOgicamente se encuentra un mayor 
nOrnero de hipertensos a medida que aumenta la edad. En cuanto a la raza, los 
individuos de raza negra tienen el doble de posibilidades de desarrollar 
hipertension que los de raza blanca; el sobrepeso: los individuos con sobrepeso 
estan mas expuestos a tener mas alta la presion arterial que un individuo con 
peso normal, a medida que se aumenta de peso se eleva la tension arterial. 
En el grupo de edades de 65 y mas afios las morbilidades mas frecuentes 
fueron: Hipertension con 398 registros; Manifestacion de Virus Respiratoria 
con 244 casos y Diarrea con 201 casos siendo las mujeres mas afectadas. 
Ver Cuadro N° 58. 
Cuadro N° 58. Morbilidades de la Poblacion del Distrito de Penonome de 




Asma 	  68 63 
Gastritis 	  41 60 




Infeccion Via Urinaria 	  67 101 
Lumbalgo 	  65 51 




Diabetes Mellitus 	  28 69 
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. 
An° 2000. 
En relacion a las enfermedades atendidas en el Hospital Aquilino Tejeira 
representan se destacaron destacandose las siguientes: la Bronquitis, 
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Bronconeumonia, Gastroenteritis, Diabetes Mellitus, Hipertensi6n, Asma 
Bronquial, Hernia, Apendicitis, Abscesos. 
El contagio de la bronquitis entre personas se produce por distintos 
mecanismos. En el caso de los virus el enfermo elimina al hablar, con la tos, los 
estornudos o con la risa pequenas gotitas cargadas de microorganismos que se 
mantienen en el aire durante un largo espacio de tiempo. Por otro lado, los 
meses mas frios del arm que produce cambios bruscos de temperatura, debido a 
que las bajas temperaturas, junto con la mayor presencia de humedad en el 
ambiente, favorecen la accion de los germenes que atacan las vias respiratorias. 
Es importante tener en cuenta la creciente influencia en este tipo de 
infecciones del tabaquismo y la poluciOn atmosferica, que son elementos 
favorecedores, deficiente ventilacion de la vivienda, asistencia a lugares de 
concentraciOn, edad, desnutriciOn, enfermedades cronicas de larga evolucion 
respiratorias, hacinamiento, residencias de ancianos, piso de tierra en la 
vivienda y bajo nivel socioecon6mico. 
La bronconeumonia es mas comOn en temporada Iluviosa por las 
condiciones meteorolOgicas que las enfermedades respiratorias han aumentado 
en forma considerable. 
La gastroenteritis puede tener su origen en virus se encuentran con 
frecuencia en el agua o en alimentos contaminados. Las personas con el mayor 
riesgo de desarrollar gastroenteritis severa son los jOvenes y los ancianos. 
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La causa de la diabetes mellitus se debe a la ineficacia de la insulina, ya 
sea por que no se libere en la cantidad necesaria o porque su estructura (forma) 
no sea la correcta. Ver el Cuadro N° 59 y Figura N° 48. 
1 , 5 
Cuadro N° 59. Morbilidades Atendidas en el Aquilino Tejeira de Penonorne por Grupos de Edades y Sexo. 
Ail° 2000. 
Morbilidades 
Grupo de Edades 
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Bronconeumonia. 124 153 53 58 51 5 4 2 24 27 
Gastroenteritis 	  94 122 17 43 46 31 12 5 10 21 
Diabetes Mellitas. 80 112 - - - - 3 12 35 58 
Hipertension 
	  85 74 - - - - - 10 53 47 
Asma Bronquial 	  72 85 
d
.
  6 30 18 15 













'  8 8 
Hernia 	  94 48 4 4 4 14 2 12 26 6 
Apendicitis 	  57 52 - 2 3 15 18 6 - 1 
Abscesos 	  64 32 2 12 2 13 9 12 3 2 
Mordidas 	 de 
Ofidio 	  61 25 - 2 5 19 11 12 5 - 
Fuente: Deaartamento de Reaistros Medicos v Estadisticas de Salud de Code. Ano 2000. 
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Figura N° 48. Morbilidades Atendidas en el Aquilino Tejeira de Penonome 
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Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. 
Ario 2000. 
5.3 Morbilidades del Distrito de Penonome por Grupo de Edades y por 
Sexos, Segim Centro de Salud. 
5.3.1. Centro de Salud de Caimito. 
El Centro de Salud de Caimito esta ubicado en el Corregimiento de 
Pajonal. Ver Figura N° 49 y N° 50. 
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Figura N° 49. Ubicacion de Centro de Salud de Caimito, Distrito de 
Penonome. 
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Fuente: Contraloria General de la Republica. 
Figura N° 50. Centro de Salud de Caimito, Distrito de Penonome. 
Fuente: La Investigadora 
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Las enfermedades mas comunes fueron: Rinofaringitis Aguda, 
Hypoderma, Infeccion Via Urinaria, Micosis Superficial, Hipertension, 
Parasitosis, Anemia, Gastritis, Infeccion Via Urinaria, Escabiosis, Amigdalitis 
Aguda, Lumbalgo, Asma, Fiebres No Especificada. Bronquitis, Dermatitis, 
Diarrea, Diabetes Mellitas, Cefalea. Ver Figura N° 51. 
Figura N° 51. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Caimito. 
Afio 2000. 
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. 
Alio 2000. 
En el grupo de edades menores de 1 alio las morbilidades mas 
frecuentes fueron: Rinofaringitis Aguda que es el resfriado comOn con un total de 
90 casos; la Micosis Superficial con un total de 20 registros y la Pioderma con un 
total de 18 casos, siendo el sexo masculino mas afectado con excepcion de la 
Pioderma en donde las mujeres se vieron mas afectadas. 
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Se cree que el pioderma gangrenoso es un trastorno autoinmune, lo que 
significa que ocurre cuando el sistema inmune del cuerpo ataca a sus propios 
tejidos. Ver Cuadro N° 60. 
Cuadro N° 60. Morbilidades de la Poblacion Atendida en el Centro de 




Rinofaringitis Aguda 	  51 39 
Pioderma 	  5 13 
Infeccion Via Urinaria 	  11 5 
Micosis Superficial 	  15 5 
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. 
Alio 2000. 
En el grupo de edades las morbilidades mas comunes de 1 a 4 arms 
fueron: Rinofaringitis aguda con un total de 171 registros, Pioderma superficial 
con un total de 73 casos y Anemia Tipo Especificado con un total de 38 
afecciones. cabe destacar que los hombres fueron mas afectados que las 
mujeres salvo en la Pioderma. Ver Cuadro N° 61. 
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Cuadro N° 61. Morbilidades de la Poblacion Atendida en el Centro de 
Salud de Caimito de 1 a 4 Atios, por Sexos. Ario 2000. 
Morbilidades 
Totales 
Hornbres Mujeres  
Rinofaringitis Aguda 	  94 77 
Pioderma 	  35 38 
Infeccion Via Urinaria 	  17 12 
Micosis Superficial 	  12 24 
Parasitosis 	  13 15 
Anemia 	  25 13 
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. 
Ano 2000 
En el grupo de edades las morbilidades de 5 a 9 arms se registraron las 
siguientes morbilidades: Rinofaringitis Aguda con un total de 134 registros; 
Pioderma Superficial con un total de 55 afecciones y Parasit6sis Intestinal con 
un total de 47 casos siendo las mujeres mas afectadas que los hombres 
excepto en la Rinofaringitis Aguda. Ver Cuadro N° 62. 
Cuadro N° 62. Morbilidades de la Poblacion Atendida en el Centro de 





	  69 65 
Pioderma 
	  27 28 
Infeccion Via Urinaria 	  12 11 
Parasitosis 
	  21 26 
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. 
An° 2000 
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Las personas que tienen Parasitosis Intestinal y no usan un sistema 
adecuado para "hacer sus necesidades", (letrinas sanitarias, tanques septicos o 
red de cloaca) depositan en el suelo las materias fecales que contienen los 
huevecillos del parasito, estos depositados en el suelo contaminan el agua, las 
frutas y las verduras. Tambien los huevos de ameba pueden transmitirse por las 
moscas o las manos sucias de los manipuladores de alimentos. Cuando las 
personas toman agua sin hervir o ingieren alimentos contaminados sin lavar, 
adquieren la enfermedad. 
Las morbilidades mas comunes en el grupo de edades de 10 a 14 aflos 
fueron: Rinofaringitis Aguda con un total de 31 casos; Pioderma Superficial con 
un total de 15 atenciones y la Micosis Superficial con un total de 13 casos 
siendo las mujeres mas afectadas que los hombres en estas morbilidades. Ver 
Cuadro N° 63. 
Cuadro N° 63. Morbilidades de la Poblacion Atendida en el Centro de 




Rinofaringitis Aguda 	  11 20 
Pioderma  	 5 10 
Micosis Superficial 
	  2 11 
Parasitosis 	  3 9 
Escabiosis 	  5 7 
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code 
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En el grupo de edades las morbilidades mas comunes de 15 a 19 anos 
fueron: Rinofaringitis Aguda con un total de 9 registros; Infecciones Vias 
Urinarias con un total de 7 registros y Parasitosis Intestinal con un total de 6 
atenciones, siendo las mujeres mas afectadas que los hombres en estas 
morbilidades. Ver Cuadro N° 64. 
Cuadro N° 64. Morbilidades de la Poblacion Atendida en el Centro de 




Rinofaringitis Aguda 	  4 5 
Micosis Superficial 	  2 3 
Parasitosis 	  2 4 
Infeccion Via Urinaria 	  3 4 
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. 
Las morbilidades mas comunes de 20 a 24 arios fueron: lnfecciones Vias 
Urinarias con un total de 7 registros; la Rinofaringitis Aguda con un total de 5 
caos al igual que la Micosis Intestinal con un total de 5 registros, las 
enfermedades de lnfecciones Vias Urinarias y en la Micosis Superficial las 
mujeres fueron mas afectadas que los hombres. Ver Cuadro N° 65. 
Morbilidades Hombres Mujeres 
Totales 
Rinofaringitis Aguda 	  
Micosis Superficial 	  








Cuadro N° 65. Morbilidades de la Poblacion Atendida en el Centro 
de Salud de Caimito de 20-24 Aiios, por Sexos. Ario 
2000. 
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. 
En el grupo de edades de 25 a 34 ahos las morbilidades mas comunes 
fueron: las Infecciones Vias Urinarias con un total de 13 casos; Rinofaringitis 
Aguda con un total de 10 casos y Lumbalgo con un total de 11 registros. Cabe 
destacar que solo en la Amigdalitis Aguda los hombres superan a las mujeres. 
Ver Cuadro N° 66. 
Cuadro N° 66. Morbilidades de la Poblacion Atendida en el Centro de 
Salud de Caimito de 25-34 Arios, por Sexos. Ario 2000. 
Totales 
Morbilidades Hombres Mujeres 
 
Rinofaringitis Aguda 	  
Infeccion Via Urinaria 
Lumbalgo 	  








En el grupo de edades de 35 a 59 arias las morbilidades mas comunes 
fueron: Hipertension con un total de 43 frecuencias; Infecciones Vias Urinarias 
con un total de 30 atenciones y Rinofaringitis Aguda con un total de 25 casos 
siendo hombres superados por las mujeres en estas morbilidades. Ver Cuadro 
N° 67. 
Cuadro N° 67. Morbilidades de la Poblacion Atendida en el Centro de 




Rinofaringitis Aguda 	  3 22 
Hipertension 	  9 34 
Gastritis   	 6 14 
Infeccion Via Urinaria 	  7 23 
As ma 	  8 17 
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. --- 
En el grupo de edades de 60 a 64 ems las morbilidades mas comunes 
fueron: Hipertensi6n con un total de 25 casos, Rinofaringitis Aguda con un total 
de 7 registros e Infecciones Vias Urinarias y la Gastritis No Especificada con un 
total de 4 casos. Cabe destacar que las mujeres superaron a los hombres en 
estas morbilidades. Ver Cuadro N° 68. 
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Cuadro N° 68. Morbilidades de la Poblacion Atendida en el Centro 





Rinofaringitis Aguda  	 2 5 
Micosis Superficial 	  2 2 
Hipertension   	 9 16 
Gastritis 	  1 3 
Infeccion Via Urinaria 	  1 3 
Fuente: Depanamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code 
En el grupo de edades de 65 y mas afios las morbilidades mas comunes 
fueron: Hipertension con un total de 55 casos: Rinofaringitis Aguda con un total 
de 20 registros e lnfecciones Vias Urinarias con un total de 10 atenciones. Las 
mujeres superaron en Hipertension e infecciones vias urinarias. Ver Cuadro N° 
69 
Cuadro N° 69. Morbilidades de la Poblacion Atendida en el Centro de 





Rinofaringitis Aguda 	  11 9 
Hipertension 	  24 31 
Infeccion Via Urinaria 	  2 8 
Asma 	  6 3 
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code 
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5.3.2. Centro de Salud de Chiguiri Arriba. 
El Centro de Salud de Chiguiri Arriba esta ubicado en el corregimiento 
del mismo nombre. Ver Figura N° 52 y N° 53. 
Figura N° 52. Centro de Salud de Chiguiri Arriba, Distrito de 
Penonome. 
Fuente: La Investigadora. 
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Figura N° 53. Centro de Salud de Chiguiri Arriba, Distrito de 
Penonome. 
Fuente: Contraloria General de la RepUblica. 
Las enfermedades mas comunes que se atendieron en el Centro de 
Salud de Chiguiri Arriba fueron: Infeccion Respiratoria, Rinofaringitis Aguda, 
Dermatitis, Pioderma, Parasitosis, Cefalea, Anemia e Influenza. Ver Cuadro 
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Cuadro N° 70. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Chiquiri 
Arriba del Distrito de Penonorne por Sexo. Ario 2000 
Morbilidades Totales 
Hombres Mujeres 




Dermatitis 	  3 1 
Pioderma 	  19 22 
Parasitosis 	 19 22 
Cefalea 	 2 11 
Anemia 	  7 10 
Influenza 	  59 85 
Fuente: Registros Medicos de la Region de Salud de Code. Ano 2000. 
Figura N° 54. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Chiquiri 
Arriba del Distrito de Penonome por Sexo. Ano 2000. 
Horrbres • Muieres 
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. 
Ano 2000. 
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Las morbilidades que se atendieron en el Centro de Salud de Chiguiri 
Arriba en grupos de edades de < de 1 ano fueron: la Rinofaringitis Aguda con un 
total de 22 casos lnfecciones y Otros Males del Resfriado con un total de 17 
casos y Pioderma con un total de 11 registros tanto mujeres como los hombres 
sufrieron casi por igual de estas enfermedades. Ver Cuadro N° 71 
Cuadro N° 71. Morbilidades Atendidas en la Poblacion del Centro de Salud 
de Chiquiri Arriba del Distrito de Penonome, < de 1 Año y 




Infeccion Respiratoria 	  8 9 
Rinofaringitis Aguda 	  11 11 
Pioderma 	  7 4 
Fuente: Registros Medicos de la Region de Salud de Code. Ano 2000. 
En el grupo de edades de 1 a 4 anos las morbilidades mas comunes 
fueron: Rinofaringitis Aguda con un total de 48 casos; Influenza y Otros Males 
del Resfriado con un total de 45 registros y Pioderma con un total de 27 
frecuencias siendo las mujeres las que sufrieron de estas enfermedades que los 
hombres con excepcion de la Rinofaringitis Aguda. Ver Cuadro N° 72. 
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Cuadro N° 72. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Chiquiri 
Arriba del Distrito de Penonome, de 1-4 Aiios y por Sexo. 
Ario 2000. 
Tote les 
Morbilidades Hombres Mujeres 
Rinofaringitis Aguda 	  27 21 
Pioderma 	  11 16 
Parasitosis 	  5 7 




Fuente: Registros Medicos de la Region de Salud de Code. An° 2000. 
En el grupo de edades de 5 a 9 afios las morbilidades mas frecuentes 
fueron: Influenza y Otros Males del Resfriado con un total de 56 registros 
Rinofaringitis Aguda con un total de 29 consultas y Parasitosis Intestinal con un 
total de 25 atenciones. En estas enfermedades los hombres sufrieron mas que 
las mujeres con excepcion Rinofaringitis Aguda. Ver Cuadro N° 73. 
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Cuadro N° 73. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de 
Chiquiri Arriba del Distrito de Penonorne, de 5-9 
Arios y por Sexo. Ario 2000. 
Morbilidades Totales 
Hombres Mujeres 
Rinofaringitis Aguda 	  11 18 
Parasitosis 	  14 	 11 
Anemia 	  3 3 
Influenza 	  31 25 
Fuente: Registros Medicos de la Region de Salud de Code. Ario 2000. 
En el grupo de edades de 10 a 14 arms las morbilidades mas comunes 
fueron: Influenza y Otros Males del Resfriado con un total de 16 casos; 
Rinofaringitis Aguda con un total de 14 atenciones y Parasitosis Intestinal con 
un total de 6 registros. En estas enfermedades mujeres sufrieron mas que los 
hombres con excepci6n Influenza y Otros Males del Resfriado. Ver Cuadro N° 
74 
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Cuadro N° 74. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de 
Chiquiri Arriba del Distrito de Penonome, de 10-14 
Arios y por Sexo. Afio 2000. 
Morbilidades Totales 
Hombres Mujeres 
Rinofaringitis Aguda 	  6 8 
Pioderma 	  1 2 
Parasitosis   	 4 
Influenza 
	  8 8 
Fuente: Registros Medicos de la Region de Salud de Code. Ario 2000. 
En el grupo de edades de 15 a 19 arms las morbilidades mas comunes 
fueron: Rinofaringitis Aguda con un total de 9 atenciones; al igual que la 
Influenza y Otros Males del Resfriado ocup6 con un total de 9 registros; Dolores 
de Articulaciones con un total de 4 casos las mujeres sufrieron mas de estas 
enfermedades que los hombres. Ver Cuadro N° 75. 
Cuadro N° 75. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de 
Chiquiri Arriba del Distrito de Penonome, de 15-19 
Ailos y por Sexo. Ario 2000. 
Morbilidades 	 Totales 
Hombres Mujeres 
Rinofaringitis Aguda 	 3 
	
6 
Influenza 	 2 
	
7 
Fuente: Registros Medicos de la Regi6n de Salud de Code. Ario 2000. 
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En las edades comprendidas entre 20 a 24 anos las morbilidades mas 
frecuentes fueron: la Influenza y Otros Males del Resfriado ocup6 un total de 5 
frecuencias. Ve Cuadro N° 76. 
Cuadro N° 76. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de 
Chiquiri Arriba del Distrito de Penonome, de 20-24 
Atios y por Sexo. Ario 2000. 
Morbilidades 




Fuente: Registros Medicos de la Region de Salud de Code. Ario 2000. 
En el grupo de edades de 25 a 34 arms las morbilidades mas comunes 
fueron la Influenza y Otros Males del Resfriado y Cefalea con un total de 13 
registros; Rinofaringitis Aguda el con 11 atenciones. En este grupo de edades 
las mujeres sufrieron mas de estas enfermedades que los hombres con 
excepci6n de la Rinofaringitis Aguda. Ver Cuadro N° 77. 
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Cuadro N° 77. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de 
Chiquiri Arriba del Distrito de Penonome, de 25-34 




Rinofaringitis Aguda 	  9 2 
Cefa lea 	  2 11 
Influenza 	  2 11 
Fuente: Registros Medicos de la Regi6n de Salud de Code. Arlo 2000. 
Lumbalgo es el dolor en la parte baja de la espalda o zona lumbar 
causado por alteraciones de las diferentes estructuras que forman la columna 
vertebral a ese nivel: ligamentos, mOsculos, discos intervertebrales y vertebras. 
En muy pocos casos se encuentra la causa exacta de esta enfermedad. 
Habitualmente los sintomas se atribuyen a tono muscular deficiente, 
tension o espasmo muscular, desgarros de los mOsculos o ligamentos, o 
problemas de las articulaciones, trabajos que supongan sobrecargar la zona 
lumbar, periodos largos sentados o de pie, la tensi6n emocional y la inactividad 
fisica prolongada aumentan el riesgo de sufrir dolor de espalda. 
En el grupo de edades de 35 a 59 afios las morbilidades mas comunes 
fueron: lnfecciones de Manifestaciones Respiratorias con un total de 22 casos: 
Rinofaringitis Aguda el con 9 casos y Dermatitis No Especificada con un total de 
4 atenciones. En este grupo de edades las mujeres sufrieron mas de estas 
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enfermedades que los hombres 	 con excepcion de la Dermatitis No 
Especificada. Ver Cuadro N° 78. 
Cuadro N° 78. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de 
Chiquiri Arriba del Distrito de Penonome, de 35-59 
Ands y por Sexo. Ario 2000. 
Morbilidades Totales 
Hombres , Mujeres 
Infeccion Respiratoria 	  
Rinofaringitis Aguda 	  
Dermatitis 	  
5 	 17 
2 	 7 
3 	 1 
Fuente: Registros Medicos de la Region de Salud de Code. Ario 2000. 
La dermatitis que es frecuente en los 2 primeros anos de edad pero 
tambien en la vejez por las condiciones de salud, que puede ser producida por 
los jabones y detergentes, o por el pahal. 
En el grupo de edades de 60 a 64 arms la morbilidad mas comOn fue la 
Rinofaringitis Aguda con 5 registros que representa al sexo femenino. Ver 
Cuadro N° 79. 
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Cuadro N° 79. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de 
Chiquiri Arriba del Distrito de Penonome, de 60-64 
Atios y por Sexo. Mk> 2000. 
Morbilidades 
   
Totales 
Hombres Mujeres 
5 Rinofaringitis Aguda 	  
     
Fuente: Registros Medicos de la Regi6n de Salud de Code. Ario 2000. 
La enfermedad que atac6 en el grupo de edades de 65 y mas afios fue 
la Rinofaringitis Aguda, siendo el grupo de las mujeres las mas afectadas. Ver 
Cuadro N° 80. 
Cuadro N° 80. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Chiquiri 
Arriba del Distrito de Penonome, de 65 y Mas Ands y por 
Sexo. Ario 2000. 
Morbilidades 	 Totales 
Hombres Mujeres 
Rinofaringitis Aguda 
	  1 	 5 
Fuente: Registros Medicos de la Region de Salud de Code. Ano 2000. 
5.3.3. Centro de Salud de Penonome. 
El Centro de Salud de Penonome es una de los principales centros de 
salud de la ciudad cabecera del distrito. Ver Figura N° 55. 
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Figura N° 55. Centro de Salud de Penonorne Distrito de Penonome. 
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Figura N° 56. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Penonome, 
del Distrito de Penonorne, por Sexo. Ario 2000. 
Fuente: Registros Medicos de la Region de Salud de Code. Afio 2000. 
Las enfermedades mas comunes atendidas en este centro de salud en 
grupos < de 1 año fueron Rinofaringitis Aguda con un total de 309 casos; 
Dermatitis No Especificada con un total de 95 registros y Diarrea con un total de 
34 casos. Tanto los hombres como las mujeres sufrieron de estas 
enfermedades. Ver Cuadro N° 81. 
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Cuadro N° 81. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de 
Penonorne, del Distrito de Penonome < de 1 Aiio y por 
Sexo. Ano 2000. 
Morbilidades Tota les 
Hombres Mujeres 
Rinofaringitis Aguda 	  153 156 
Dermatitis 	  48 47 
Amigdalitis Aguda 	  9 12 
Diarrea 	  17 17 
Escabiosis 	  10 9 
Anemia 	  9 14 
Fuente: Registros Medicos de la Regi6n de Salud de Code. Arlo 2000. 
En el grupo de edades de 1 a 4 afios las morbilidades mas comunes 
fueron: Rinofaringitis Aguda con un total de 265 casos Amigdalitis Aguda con un 
total de 59 registros; Dermatitis No Especificada con un total de 58 casos, los 
hombres sufrieron mas de estas enfermedades que las mujeres con excepcian 
de la Rinofaringitis Aguda. Ver Cuadro N° 82. 
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Cuadro N° 82. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de 
Penonome, del Distrito de Penonome de 1-4 Aiios y 
por Sexo. Alio 2000. 
Morbilidades Tota les 
Hombres Mujeres 
Rinofaringitis Aguda 	  130 155 
Dermatitis 	  31 27 
Amigdalitis Aguda 	  32 27 
Diarrea 	  25 21 
Escabiosis 	  9 7 
Anemia 	  10 
Fuente: Registros Medicos de la Region de Salud de Code. Ario 2000. 
Amigdalitis Aguda se produce tanto en los nifios como en los adultos si 
han estado en contacto con virus y bacterias son causas de contagio lo 
cambios de temperaturas ya que el frio produce (amigdalitis catarral aguda) y el 
contacto con personas enfermas o portadoras. 
En el grupo de edades de 5 a 9 anos las morbilidades mas comunes 
fueron: Rinofaringitis Aguda con un total de 130 casos, Amigdalitis Aguda con un 
total de 61 afecciones y Dermatitis con 51 registros, las mujeres sufrieron mas 
de estas enfermedades que los hombres. Ver Cuadro N° 83. 
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Cuadro N° 83. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de 
Penonome, del Distrito de Penonome de 5-9 Arios y 
por Sexo. Alio 2000. 
Morbilidades Totales 
Hombres Mujeres 




Amigdalitis Aguda 	  28 33 
Diarrea 	  5 10 
Escabiosis 	  5 6 
Fuente: Registros Medicos de la Region de Salud de Code. Ano 2000. 
En el grupo de edades de 10 a 14 afios las morbilidades mas comunes 
fueron: Rinofaringitis Aguda con un total de 66 casos; Amigdalitis Aguda con un 
total de 29 afecciones y Influenza y Dermatitis con 28 registros hombres 
sufrieron mas de estas enfermedades con excepcion la Influenza y Otras 
Manifestaciones Respiratorias. Ver Cuadro N° 84. 
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Cuadro N° 84. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de 
Penonorne, del Distrito de Penonome de 10-14 Arios y 
por Sexo. Arlo 2000. 
Morbilidades Totales 
Hornbres Mujeres 
Rinofaringitis Aguda  	 38 28 
Dermatitis 	  7 11 
Amigdalitis Aguda 	  16 13 
Infecciones de Vias Urinarias 	  7 5 
Fuente: Registros Medicos de la Region de Salud de Code. An° 2000. 
En el grupo de edades de 15 a 19 anos las morbilidades mas frecuentes 
fueron: Dermatitis No Especificada con un total de 28 registros e lnfecciones 
Vias Urinarias con un total de 24 casos y la Rinofaringitis con 22 casos, las 
mujeres sufrieron mas de estas morbilidades. Ver Cuadro N° 85. 
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Cuadro N° 85. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de 
Penonome, del Distrito de Penonome de 15-19 Aiios y 
por Sexo. Ano 2000. 
Morbilidades Totales 
Hombres Mujeres 
Rinofaringitis Aguda  	 10 12 
Dermatitis 	  6 22 
Amigdalitis Aguda 	  3 11 
Infecciones de Vias Urinarias 	  11 13 
Escabiosis 	  6 6 
Fuente: Registros Medicos de la Regi6n de Salud de Code. Ano 2000. 
En el grupo de edades de 20 a 24 anos las morbilidades mas comunes 
fueron: la Infecciones Vias Urinarias con un total de 39 atenciones; Rinofaringitis 
con 27 registros y Amigdalitis Aguda con un total de 21 casos, las mujeres 
sufrieron mas de estas enfermedades. Ver Cuadro N° 86. 
Cuadro N° 86. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de 
Penonome, del Distrito de Penonome de 20-24 Anos y 




	  8 19 
Amigdalitis Aguda 	  8 13 
Infecciones de Vias Urinarias 	  19 20 
Lumbalgo 	  13 2 
Escabiosis 
	  5 8 
Gastritis 
	  6 7 
Fuente: Registros Medicos de la Regi6n de Salud de Code. Ano 2000. 
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La amenorrea tiene sus origenes en diferentes trastornos relacionados 
con: el peso y reduccian de la grasa corporal y el himen no perforado que 
obstaculiza la salida al exterior el exceso de secrecion de prolactina. La 
prolactina es una hormona secretada por la hipasis. El aumento de los valores 
de prolactina debe ser tratado para evitar la aparicion de sintomas que esta 
asociado a la aparici6n de secrecion de leche materna o a la suspension de las 
reglas (amenorrea). 
En el grupo de edades de 25 a 34 atios las morbilidades mas comunes 
fueron: Infecciones Vias Urinarias con un total de 60 casos y Cefalea con un 
total de 34 registros y Rinofaringitis Aguda con 30 casos, las mujeres sufrieron 
mas de estas enfermedades que los hombres. Ver Cuadro N° 87. 
Cuadro N° 87. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de 
Penonorne, del Distrito de Penonome de 25-34 Atios y 
por Sexo. Alio 2000. 
Morbilidades Tota les 
Hombres Mujeres 
Rinofaringitis Aguda 
	  10 20 
Dermatitis 	  5 13 
Amigdalitis Aguda 	  8 12 
Diarrea 	  12 12 
I nfecciones de Vias Urinarias 	  17 33 
Lumbalgo 	  11 8 
Cefalea 	  8 26 
Fuente: Registros Medicos de la Region de Salud de Code. Ario 2000. 
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En el grupo de edades de 35 a 59 arios as morbilidades mas comunes 
fueron: Rinofaringitis Aguda con un total de 68 casos e lnfecciones Vias 
Urinarias con un total de 57 atenciones y Gastritis con 39 atenciones, las 
mujeres sufrieron mas de estas enfermedades. Ver Cuadro N° 88. 
Cuadro N° 88. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de 
Penonorne, del Distrito de Penonome de 35-59 Alias y 




Rinofaringitis Aguda 	  25 43 
Dermatitis 	  14 14 
Amigdalitis Aguda 	  7 16 
Diarrea 	  8 18 
I nfecciones de Vias Urinarias 	  12 45 
Lumbalgo  	 19 20 
Gastritis 	  19 21 
Cefalea 	  11 19 
Fuente: Registros Medicos de la Region de Salud de Code. An° 2000. 
En el grupo de edades de 60 a 64 arias las morbilidades mas comunes 
fueron: la Rinofaringitis Aguda con un total de 27 frecuencias; Lumbago con un 
total de 6 casos, Dermatitis y Artritis con 6 casos, tanto hombres como las 
mujeres sufrieron de estas enfermedades. Ver Cuadro N° 89. 
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Cuadro N° 89. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de 
Penonorne, del Distrito de Penonorne de 60-64 Anos y 




	  17 10 
Dermatitis 	  2 3 
Diarrea 	  2 2 
Lumbalgo 	  3 3 
Gastritis 	  3 1 
Artirtis 	  2 3 
Fuente: Registros Medicos de la Region de Salud de Code. An° 2000. 
En el grupo de edades de 65 y mas afios las morbilidades mas comunes 
fueron: lnfecciones Vias Urinarias con un total de 22 frecuencias; Lumbago con 
un total de 15 registros y Rinofaringitis Aguda con un total de 18 atenciones y 
los hombres y las mujeres sufrieron de estas morbilidades. Ver Cuadro N° 90. 
Cuadro N° 90. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de 
Penonorne, del Distrito de Penonome de 65 y Mas 




	  5 9 
Diarrea 	  1 5 
Infecciones de Vias Urinarias 
	  7 15 
Escabiosis 	  5 6 
Lumbalgo 	  9 6 
Gastritis 	  3 3 
Fuente: Registros Medicos de la Region de Salud de Code. Atio 2000. 
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Las enfermedades mas comunes del Centro de Salud de Rio Grande son 
las siguientes: Infeccion Respiratoria, Influenza, Rinofaringitis Aguda, 
Hypoderma, Lumbalgo, Diarrea, HipertensiOn, Gastritis, Infeccion Via Urinaria, 
Asma, Parasitosis, Escabiosis, Bronquitis, Rinitis, Otitis Media, Epilepsia, 
Enfermedad Pulmonar, Varicela, Alergia No Especificada y Cefalea. Ver Figura 
N° 59. 
Figura N° 59. Morbilidades Atendidas en la Poblacion del Centro de Salud 
de Rio Grande, Distrito de Penonorne, por Sexos. Alio 2000 
Fuente: Registros Medicos de la Region de Salud de Code. MO 2000. 
En el grupo de edades de < de 1 ario las morbilidades mas comunes 
fueron: Rinofaringitis Aguda con un total de 36 casos, Diarrea con un total de 
20 atenciones y Escobiasis con un total de 7 registros, las mujeres sufrieron de 
estas enfermedades. Ver Cuadro N° 91. 
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Cuadro N° 91. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Rio 
Grande, Distrito de Penonorne, < de 1 An° de Edad y 
Sexo. Ario 2000. 
Morbilidades Total es 
Hombres Mujeres 
Rinofaringitis Aguda 	  15 21 
Diarrea 	  9 11 
Asma 	  3 4 
Escabiosis 	  3 4 
Fuente: Registros Medicos de la Regi6n de Salud de Code. Ario 2000. 
En el grupo de edades de 1 a 4 ems las morbilidades mas destacadas 
fueron: la lnfecciones Agudas Vias Respiratorias con un total de 104 casos; 
Rinofaringitis Aguda con un total de 35 casos y Pioderma con un total de 30 
registros, los hombres sufrieron mas que las mujeres con excepcion 
Rinofaringitis Aguda. Ver Cuadro N° 92. 
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Cuadro N° 92. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Rio 
Grande, Distrito de Penonome, de 1-4 Afios de Edad y 
Sexo. Ario 2000. 
Morbilidades Tota les 
Hombres Mujeres 
Infeccion Respiratoria 	  68 36 
Rinofaringitis Aguda 	  17 18 
Pioderma 	  23 7 
Diarrea 	  4 11 
Asma  	 6 9 
Bronquitis    	 6 2 
Fuente: Registros Medicos de la Regi6n de Salud de Code. Afio 2000. 
En el grupo de edades de 5 a 9 arios las morbilidades mas comunes 
fueron: la lnfecciones Agudas Vias Respiratorias con un total de 105 casos; 
Pioderma ocupg la con un total de 23 y Rinofaringitis Aguda con un total de 17 
casos las mujeres sufrieron mas de estas enfermedades que los hombres con 
excepcion la lnfecciones Agudas Vias Respiratorias. Ver Cuadro N° 93. 
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Cuadro N° 93. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Rio 
Grande, Distrito de Penonorne, de 5-9 Aiios de Edad y 
Sexo. Alio 2000. 
Morbilidades Totales 
Hombres Mujeres 
Infeccion Respiratoria 	  59 46 
Rinofaringitis Aguda 	  7 10 




Parasitosis 	  6 4 
Escabiosis  	 3 8 
Fuente: Registros Medicos de la Region de Salud de Code. Ario 2000. 
En el grupo de edades de 10 a 14 ahos las morbilidades mas comunes 
fueron: la Infecciones Agudas Vias Respiratorias con un total de 57 casos; 
Influenza y Otras Manifestaciones Respiratorias con un total de 6 casos; 
Parasitosis Intestinal No Especificada con un total de 5 casos, la Parasitosis con 
5 registros y las Infecciones Vias Urinarias 5 casos, los hombres sufrieron mas 
de estas afecciones con excepci6n de Parasitosis Intestinal No Especificada e 
Infecciones Vias Urinarias. Ver Cuadro N° 94. 
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Cuadro N° 94. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Rio 
Grande, Distrito de Penonome, de 10-14 Arios de Edad y 
Sexo. Alio 2000. 
Morbilidades Totales 
Hombres Mujeres 
Infeccion Respiratoria 	  38 19 
Influenza 
	  5 1 
Infeccion Via Urinaria 	  2 3 
Parasitosis 	  1 4 
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. 
Afio 2000 
En el grupo de edades de 15 a 19 anos las morbilidades mas comunes 
fueron: la Infecciones Agudas Vias Respiratorias con un total de 22 casos; las 
Infecciones Vias Urinarias de Sitio con un total de 10 casos y Gastritis No 
Especificada con un total de 7 casos, Influenza con 6 casos, las mujeres 
sufrieron mas de estas enfermedades que los hombres con excepcion 
Infecciones Agudas Vias Respiratorias. Ver Cuadro N° 95. 
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Cuadro N° 95. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Rio 
Grande, Distrito de Penonorne, de 15-19 Anos de Edad y 
Sexo. Ario 2000. 
Morbilidades Totales 
Hombres Hombres 
Infeccion Respiratoria 	  15 7 
Influenza 
	  2 4 
Gastritis 	  2 5 
Infeccion Via Urinaria 	  2 8 
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. 
Ario 2000 
En el grupo de edades de 20 a 24 arios las morbilidades mas comunes 
fueron: Infecciones Vias Urinarias de Sitio con un total de 10 casos: las 
lnfecciones Agudas Vias Respiratorias con un total de 9 registros: Influenza con 
un total de 9 afecciones, las mujeres sufrieron mas de estas afecciones. Ver 
Cuadro N° 96. 
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Cuadro N° 96. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Rio 
Grande, Distrito de Penonome, de 20-24 Arios de Edad y 
Sexo. Ario 2000. 
Morbilidades Totales 
Hombres Hombres 







Lumbalgo 	  5 1 
Gastritis 	  5 3 
Infeccion Via Urinaria 	  10 
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. 
Alio 2000 
En el grupo de edades de 25 a 34 al-los las morbilidades mas frecuentes 
fueron: lnfecciones Agudas Vias Respiratorias con un total de 34 registros; 
Infecciones Vias Urinarias con un total de 29 frecuencias y Lumbago con un total 
de 14 atenciones, las mujeres sufrieron mas de estas enfermedades que los 
hombres. Ver Cuadro N° 97. 
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Cuadro N° 97. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Rio 
Grande, Distrito de Penonorne, de 25-34 Arios de Edad y 
Sexo. Alio 2000. 
Morbilidades Totales 
Hombres Hombres 
InfecciOn Respiratoria 	  12 22 




InfecciOn Via Urinaria 	  1 28 
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Cool& 
Ano 2000 
En el grupo de edades de 35 a 59 anos las morbilidades mas comunes 
fueron: la lnfecciones Agudas Vias Respiratorias con un total de 43 casos, el 
Lumbago con un total de 40 atenciones y las Manifestaciones Respiratorias con 
un total de 38 registros, los hombres sufrieron mas de estas enfermedades que 
las mujeres con excepcion de Lumbago. Ver Cuadro N° 98. 
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Cuadro N° 98. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Rio 
Grande, Distrito de Penonorne, de 35-59 Arios de Edad y 
Sexo. Alio 2000. 
Morbilidades Tota les 
Hornbres Mujeres 
Infeccion Respiratoria 	  17 26 
Influenza 	  20 18 
Lumbalgo 	  15 25 
Hipertension 	  10 11 
Infeccion Via Urinaria 	  7 22 
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. 
Arlo 2000 
En el grupo de edades de 60 a 64 arms las morbilidades mas comunes 
fueron: la Influenza y Otras Manifestaciones Respiratorias con un total de 12 
registros; la HipertensiOn con 4 casos y Infecciones Agudas Vias Respiratorias 
con un total de 4 registros, las mujeres sufrieron mas de estas enfermedades 
que las hombres con excepci6n de Hipertension. Ver Cuadro N° 99. 
Morbilidades Totales 
Hombres Hombres 
Infeccion Respiratoria 	  
Influenza 
	  





Cuadro N° 99. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Rio 
Grande, Distrito de Penonorne, de 60-64 Arios de Edad y 
Sexo. Año 2000. 
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. 
Ario 2000 
- No hubo datos 
En el grupo de edades de 65 y mas arios las morbilidades mas comunes 
fueron: la Influenza y Otras Manifestaciones Respiratorias con un total de 25 
registros; Lumbago con un total de 21 casos y la HipertensiOn con un total de 19 
casos, los hombres sufrieron mas de estas enfermedades que las mujeres. Ver 
Cuadro N° 100. 
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Cuadro N° 100. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Rio 
Grande, Distrito de Penonorne, de 65 y Mas Arios de 
Edad y Sexo. Aiio 2000. 
Morbilidades Totales 
Hombres Hombres 
Infeccion Respiratoria 	  4 3 
Influenza 	  14 11 
Lumbalgo 	  12 9 
Hipertension 	  10 9 
Gastritis 	  3 4 
Infeccion Via Urinaria 	  3 9 
Cefa lea 	  1 5 
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. 
Arlo 2000 
5.3.5. Centro de Salud de Toabre 
El Centro de Salud de Toabre se encuentra ubicado en la comunidad 
de Toabre, Distrito de Penonome. Ver Figura N° 60. 
Figura N° 60. Centro de Salud de Toabre 
Fuente: La Inyestigadora. 
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Ofrece servicios de Medicina General, Odontologia, Enfermeria, 
Farmacia, Saneamiento Basica, Laboratorio, conk) con veinticinco (25) parteras 
tradicionales y ocho (8) curanderos. Ver Figura N° 61. 
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Las enfermedades mas comunes del Centro de Salud de Toabre son: 
Rinofaringitis Aguda, Parasitosis, hypoderma, Infeccion Respiratorio, Lumbalgo, 
Infeccion Via Urinaria, Escabiosis, Anemia, Leishmaniasis, Dermatitis, Gastritis, 
Bronquitis, Asma y Escabiosis. Figura N° 62. 
Figura N° 62. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Toabre en 
el Distrito de Penonorne y Sexo. Alio 2000. 
En el Centro de Salud de Toabre el grupo de edades de < de 1 alio las 
morbilidades mas frecuentes fueron: la Rinofaringitis Aguda con un total de 101 
casos; Pioderma con un total de 25 casos y Escabiosis con un total de 20, los 
hombres sufrieron mas de estas morbilidades que las mujeres con excepcion de 
la Escabiosis 
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En el Centro de Salud de Toabre el grupo de edades de menores de 1 
aflo las morbilidades mas frecuentes fueron: la Rinofaringitis Aguda con un total 
de 101 casos; Pioderma con un total de 25 casos y Escabiosis con un total de 
20, los hombres sufrieron mas de estas morbilidades que las mujeres con 
excepci6n de la Escabiosis. Ver Cuadro N° 101. 
Cuadro N° 101. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Toabre 




Rinofaringitis Aguda 	  51 50 
Pioderma 
	  13 12 
Infeccion Respiratoria 	  4 6 
Escabiosis 	  7 13 
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. 
Ario 2000. 
Escabiosis es una enfermedad de distribuci6n mundial, que afecta a todos 
los grupos humanos por igual indistintamente de su condici6n social, sexo, edad. 
La ubicacion de las lesiones producidas por este parasito varia dependiendo del 
huesped: En los hombres las lesiones predominan en las manos, cerca de los 
pliegues entre los dedos, en las mufiecas y los codos. En la mujer afecta los 
pezones, el abdomen y la porcion inferior de los gluteos. En los ninos pequerios 
en la cabeza, el cuello, las palmas de las manos y las plantas de los pies. En las 
personas adultas no suelen haber lesiones por debajo de las rodillas. 
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En las edades de 1 a 4 anos las morbilidades mas comunes fueron: la 
Rinofaringitis Aguda con un total de 270 registros; la Parasitosis Intestinal No 
Especificada con un total de 126 casos y la Pioderma con un total de 67 casos, 
las mujeres sufrieron mas de estas morbilidades que los hombres con excepcion 
de la Rinofaringitis Aguda. Ver Cuadro N° 102. 
Cuadro N° 102. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Toabre 




Rinofaringitis Aguda 	  149 121 
Parasitosis 	  57 69 
Pioderma  	 28 39 
Infeccion Respiratoria 	  18 21 
Escabiosis 	  19 24 
Anemia 	  5 5 
Leishmaniasis 	  10 
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. 
Ano 2000. 
En el grupo de edades de 5 a 9 arios las morbilidades mas comunes 
fueron: Rinofaringitis Aguda con un total de 160 casos; la Parasitosis Intestinal 
No Especificada con un total de 134 casos y la Infeccion Aguda Via Respiratoria 
con un total de 34 registros las mujeres sufrieron mas de estas morbilidades que 
los hombres con excepcion de la Parasitosis Intestinal No Especificada. Ver 
Cuadro N° 103. 
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Cuadro N° 103. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Toabre 




Rinofaringitis Aguda 	  75 85 
Parasitosis 	  74 60 
Pioderma 
	  14 16 
Infeccion Respiratoria 	  16 18 
Anemia 
	  3 5 
Leishmaniasis 	  7 2 
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. 
Ano 2000. 
En el grupo de edades de de 10 a 14 afios las morbilidades mas comunes 
fueron: Parasitosis Intestinal No Especificada con un total de 60 frecuencias; 
Rinofaringitis Aguda con un total de 48 casos; la Infeccion Aguda Via 
Respiratoria con un total de 18 casos; la Infeccion de Via Urinaria con 18 casos, 
las mujeres sufrieron mas de estas morbilidades que los hombres con excepcion 
de la Infeccion Aguda Via Respiratoria. Ver Cuadro N° 104. 
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Cuadro N° 104. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Toabre en 




Rinofaringitis Aguda 	  20 28 
Parasitosis 	  25 35 
Pioderma 	  8 7 
Infeccion Respiratoria 	  11 7 
Infeccion Via Urinaria 	  6 12 
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. 
Afio 2000. 
En el grupo de edades de 15 a 19 anos las morbilidades mas comunes 
fueron: Rinofaringitis Aguda con un total de 22 atenciones; la Pioderma con un 
total de 15 registros y la InfecciOn Aguda Via Respiratoria con un total de 13 
asistencias, las mujeres sufrieron mas de estas morbilidades que los hombres 
con excepci6n de la Pioderma. Ver Cuadro N° 105. 
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Cuadro N° 105. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Toabre 
en el Distrito de Penonorne de 15-19 Afios de Edad y 
Sexo. Afio 2000. 
Morbilidades Totales 
Hombres Mujeres 
Rinofaringitis Aguda 	  8 14 
Parasitosis 	  5 7 
Pioderma 	  8 7 
Infeccion Respiratoria 	  4 9 
Infeccion Via Urinaria 	  2 8 




Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. 
Ario 2000. 
En el grupo de edades de 20 a 24 atios las morbilidades mas comunes 
fueron: Rinofaringitis Aguda con un total de 16 casos; la Parasitosis Intestinal 
No Especificada con un total de 15 casos y la Escabiosis con un total de 11 
casos, las mujeres sufrieron mas de estas morbilidades que los hombres. Ver 
Cuadro N° 106. 
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Cuadro N° 106. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Toabre 
en el Distrito de Penonome de 20-24 Arios de Edad y 
Sexo. Afio 2000. 
Morbilidades Totales 
Hombres 	 Mujeres 
Rinofaringitis Aguda 
	  
5 	 11 
Parasitosis 	  6 9 
Infeccion Respiratoria 	  2 6 
Escabiosis 	  3 8 
Anemia 	  2 5 
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. 
Ario 2000. 
En el grupo de edades de 25 a 34 arios las morbilidades mas comunes 
fueron: Rinofaringitis Aguda con un total de 48 consultas; Lumbago con un total 
de 41 registros y la Parasitosis Intestinal No Especificada con un total de 38 
asistencias, las mujeres sufrieron mas de estas morbilidades. Ver Cuadro N° 
107. 
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Cuadro N° 107. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Toabre 
en el Distrito de Penonome de 25-34 Arios de Edad y 
Sexo. Afio 2000 
Morbilidades Totales 
Hombres Mujeres 
Rinofaringitis Aguda 	  18 30 
Parasitosis 	  15 23 
InfecciOn Respiratoria 	  1 8 
Lumbalgo 	  20 21 
Infeccion Via Urinaria 	  4 21 
Escabiosis 	  7 12 
Anemia 	  10 
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. 
Ano 2000. 
En el grupo de edades de 35 a 59 arios las morbilidades mas 
comunes fueron: Rinofaringitis Aguda con un total de 79 casos; Lumbago con 
un total de 56 consultas y la Parasitosis Intestinal No Especificada con un total 
de 53 registros, los hombres sufrieron mas de estas morbilidades que las 
mujeres con excepcion de la Rinofaringitis Aguda. . Ver Cuadro N° 108. 
Morbilidades Totales 
Hombres Mujeres 
Rinofaringitis Aguda 	  
Parasitosis 	  
Infeccion Respiratoria 	  
Lumbalgo 	  
Infeccion Via Urinaria 	  














Cuadro N° 108. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Toabre 
en el Distrito de Penonorne de 35-59 Mos de Edad y 
Sexo. 	 Ano 2000. 
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. 
Ario 2000. 
En el grupo de edades de 60 a 64 atios las morbilidades mas comunes 
fueron: Rinofaringitis Aguda con un total de 14 casos; Lumbago con un total de 
9 casos y la Parasitosis Intestinal No Especificada con un total de 8 casos, las 
mujeres sufrieron mas de estas morbilidades que los hombres. Ver Cuadro N° 
109. 
Cuadro N° 109. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Toabre 
en el Distrito de Penonorne de 60-64 Afios de Edad y 
Sexo. Alio 2000. 
Morbilidades Totales 
Hombres Mujeres 
Rinofaringitis Aguda 	  2 12 
Parasitosis 	  2 6 
Infeccion Respiratoria 	  2 3 
Lumbalgo 	  1 8 
Infeccion Via Urinaria 	  5 2 
Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. 
Ario 2000. 
En el grupo de edades de 65 y mas ailos las morbilidades mas comunes 
fueron: Rinofaringitis Aguda con un total de 36 casos; la Parasitosis Intestinal 
No Especificada con un total de 17 casos y las Infecciones Vias Urinarias con 
un total de 14 registros, tanto hombres como las mujeres sufrieron de estas 
morbilidades. Ver Cuadro N° 110. 
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Cuadro N° 110. Morbilidades Atendidas en el Centro de Salud de Toabre 
en el Distrito de Penonorne de 65 y Mas Atios de Edad y 




Rinofaringitis Aguda 	  10 26 
Parasitosis 	  13 4 
Lumbalgo 	  5 5 




Fuente: Departamento de Registros Medicos y Estadisticas de Salud de Code. 
Arlo 2000. 
5.3.6. Morbilidades del Distrito de Penonome por Transmision del VIH/SIDA 
Grupo de Edades y por Sexos. 
En relacion a la transmision del VIH/SIDA en el Distrito de Penonome se 
puede observar que los grupos de edades mas afectados son los de 30-34 con 
24 casos, en segundo lugar tenemos los de 25-29 con 22 frecuencias y en tercer 
lugar 35-39 con 17 casos registrados. Ver Cuadro N° 111. 
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Cuadro N° 111. Informe de la Situacion de VIH/SIDA por Grupos de 
Edades y Sexo del Distrito de Penonome. Ano 2000. 
Grupo de Edades Total Hombres Mujeres 
0-4 	  4 2 2 
5-9 	  
10-14 	  
15-19 
	  
3 1 2 
20-24 	  10 4 6 
25-29 	  22 16 6 
30-34 	  24 	 19 5 
35-39 	  17 	 15 2 
40-44 
	  
14 11 3 
45-49 
	  
7 	 6 1 
50-54 	  2 1 1 
55-59 	  1 1 
60-64 	  
65 y mas 	  
Fuente: Departamento de Epidemiologia. Regi6n de Salud de Code. 
- No hubo datos. 
Con respecto a las formas de transmision sexual del VIH/SIDA en este 
distrito se puede observar que la via mas frecuente ha sido la de transmision 
sexual con un total de 100 casos registrados, de los cuales 79 a las relaciones 
heterosexuales y 21 a las relaciones homosexuales. Los otros 4 casos se 
transmiten en la etapa perinatal: que esta alrededor del nacimiento, coma el 
embarazo, el parto y la lactancia. Ver Cuadro N° 112. 
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Cuadro N° 112. Informe de la Situacion de VIH/SIDA por Grupos de 
Edades y Sexo del Distrito de Penonome. Ario 2000. 
Forma de Contagio Total Hombres Mujeres 
Transmision Sexual 	  100 73 27 
Homosexual 	  21 21 
Bisexual 	  
Heterosexual 	  79 52 27 
Perinatal 	  4 2 2 
Fuente: Fuente: Departamento de Epidemiologia. Regi6n de Salud de Coble. 
CAPITULO VI 
BASES PARA UNA PROPUESTA PARA MEJORAR LA SALUD DE LA 
POBLACION DEL DISTRITO DE PENONOME 
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6.1. 	 Propuesta General Para Mejorar la Salud de la Poblacion del 
Distrito de Penonome. 
Se trata de brindar una alternativa para mejorar la salud en el Distrito de 
Penonome apuntando a aquellas areas y grupo de edades mas afectadas par 
diferentes morbilidades que deterioran el desarrollo integral de la poblacion del 
distrito. 
6.1.1. Programas 
Se entiende par programa de desarrollo a una serie de acciones 
organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de vida en una 
determinada region o pals en forma integral y sostenible. Algunas veces para 
ser mas explicitos se les llama programa de desarrollo economic° y social en 
http://es.wikipedia.org/wiki/Programa_de_desarrollo.  
En este sentido el Estado a traves del Gobierno Nacional desarrolla el 
Programa de Red de Oportunidades en donde se le brinda un apoyo economic° 
acompanado de un componente de salud y de educacion a la poblacion, el 
cual constituye un aporte muy importante en el desarrollo humano del distrito. 
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6.1.1.1. Integrar a los Medios de Comunicacion en 
las Actividades de Promocion de la Salud. 
En las areas apartadas de la regiOn para que puedan beneficiarse 
individual y colectiva en la promoci6n, formacion e informaci6n de la poblacion 
sobre diferentes actividades o docencia de salud. 
Los responsables de este programa son los medios de comunicacion de 
la prensa escrita, las emisoras, la television, Region de Salud de Code y 
autoridades politicas de la provincia. 
6.1.1.2. Mejorar el Sistema de Urgencia en los 
Centros de Salud. 
Nombramiento de personal idOneo suficientes en los hospitales, centros y 
puestos de salud para satisfacer los servicios basicos de salud ya que por la 
dispersion geografica de la poblacion dificulta al Estado la asignaci6n de 
recurso humano de manera equitativa. 
Mejorar el sistema de urgencia en los centros de salud favoreciendo 
horarios flexibles a los usuarios de la poblaciOn de manera que permitan la 
cobertura necesaria a las necesidades asistenciales del distrito. El responsable 
es el Ministerio de Salud. Ver Figura N° 63. 
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Fuente: Contraloria General de la RepUblica. 
6.1.1.3. 	 Organizacion del Trabajos Comunitarios. 
Los trabajos comunitanos contribuiran a que cada centro de salud se 
organice para hacer frente a las morbilidades ocasionando asi el menor efecto 
negativo en la salud en la poblacion. 
188 
En ese sentido se deben desarrollar encuentros entre comunidades 
que integran un centro de salud, para compartan experiencias y le den 
seguimiento con el objetivo de evaluar en el terreno las necesidades concretas 
que surgen y comenzar nuevos ciclos de formacion. 
En este programa participan las autoridades politicas de corregimientos, 
la Region de Salud de Code y la poblacion de los diferentes corregimientos. 
6.1.1.4. Promocion de la Salud en el Ambito Escolar. 
El programa consiste en suministrar una educacian de la salud dirigida 
a nifios y adolescentes en edad escolar. En el se ofrece asistencia en forma 
oportuna, evitando el incremento en el numero de adolescentes que adoptan 
conductas de riesgo para la salud tales como el habit° de fumar, el consumo 
de bebidas alcoholicas, el abuso de substancias adictivas, las enfermedades de 
transmision sexual y el embarazo precoz. 
Se realizaran de talleres de capacitaci6n que permitan la reflexion y la 
sensibilizacian de los participantes frente a la importancia del ejercicio de la 
sexualidad de manera responsable. 
Se integraran a los docentes y estudiantes de Nivel de Pre-Media y 
Media de centros educativos pUblicos y particulares de la Region Educativa de 
Code para que contribuyan en la formacion de la salud prenatal, con el objetivo 
de prepararlas para cuando sean adultas puedan tener una maternidad y 
1X) 
nifios/as saludables formen parte de un cohorte de mujeres con embarazos 
felices y logren formar familias fuertes. 
La falta de conocimiento de la salud sexual y reproductiva es un 
fenomeno profundo y complejo que viven las familias. La incidencia de 
embarazos no deseados, el contagio de infecciones de transmision sexual, el 
elevado niimero de familias de escasos recursos con muchos hijos son el 
resultado de la falta de informacion eficaz y oportuna. 
Este programa contempla un componente de formacian integral y 
comunicacian social dirigido a la poblacion para obtener un cambio de 
comportamiento y actitud en la poblaci6n. 
Con relacion a la planificacion familiar este programa resalta los 
beneficios que tienen las familias en planificar el numero de hijos que se desea 
y se pueda mantener. 
De alli la importancia de formar en el aspecto prenatal en los centros 
de salud para que se prepare a la mujer para el park). el cuidado del recien 
nacido, la buena nutricion para reducir el riesgo de tener bebes de bajo peso al 
nacer, la alimentacion con leche materna y la necesidad de la inmunizaci6n 
contra el tratamiento de diferentes enfermedades. 
Orientar a las mujeres sobre la importancia de dar a luz en las 
instituciones de salud para vigilar al recien nacido y brindarle una atencion 
oportuna tanto a la madre como al recien nacido 
Formar facilitadores que promueven liderazgo e informacion sobre salud 
neonatal a los grupos de mujeres con enfoques participativos para la solucion 
de problemas relacionados con la salud neonatal. 
190 
Los responsables son hombres, grupos de mujeres en edad fecunda y 
la Region de Salud de Code. 
6.1.1.5. Campaiias 	 Sobre 	 el 	 Uso 	 de 
Fungicidas, Plaguicidas e Insecticidas en la 
Agricultura. 
El empleo de aditivos quimicos en los cultivos: fungicidas, plaguicidas o 
insecticidas de la agricultura tradicional y comercial puede tener efectos 
daninos para la salud de la poblacion consumidora. Por esta raz6n se debe 
solicitar a las autoridades estatales la revision permanente de este tipo de 
sustancias aplicadas a la agricultura para tomar las medidas preventivas de su 
uso y para evitar intoxicaciones y adquirir enfermedades por el consumo de 
estos alimentos. Orientar hacia el metodo de la agricultura organica sustentable 
que incrementen la riqueza original de los alimentos y contribuyan eficazmente 
al bienestar humano. 
Los responsables son las comunidades con hombres y mujeres de 
ambos sexos y grupos etareos, la radio y la prensa escrita y la Regi6n de 
Salud de Code. 
6.1.1.6. Reformar el Curriculum en la Educacion 
Superior 
Insertar en el curriculum de Basica General, Medias y de las Facultades 
de Universidades estatales y particulares del pais e lnstitutos de Estudios 
Superiores temas que desarrollen el tema de la salud en la poblacion. Tambien 
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se puede formar en salud a traves de un servicio social de manera que los 
estudiantes realicen actividades dirigidas a areas de escasos recursos 
economicos y de poca formaciOn cultural en estos aspectos. 
Permitira la incorporaci6n en los diferentes programas de carreras de 
contenidos relacionados con la salud. 
Los responsables son la Direcci6n Regional de Educaci6n de Code, la 
Universidad de Panama y las Universidades Particulares y los Centros de 
Estudios Superiores. 
6.1.1.7. Desarrollo de lnvestigaciones y 
Actividades de Extension Educativa a Nivel 
Superior. 
Se identifican las condiciones y conductas de riesgos a la salud en la 
poblacion asi como la evaluacion de los resultados de la promoci6n de la salud 
en diferentes grupos de edades. 
Se analizan las frecuencias y se identificaran las causas que originan las 
morbilidades y mortalidades especificas sexo y grupos de edades. 
Estas investigaciones contribuyen con el Estado y con organizaciones no 
gubernamentales para la optimizaci6n efectiva del planeamiento, la ejecuciOn y 
la evaluacion de futuros programas y proyectos destinados al mejoramiento de 
las condiciones de salud de la poblacion. 
Es responsable las universidades estatales pUblicas y particulares y 
Organizaciones No Gubernamentales. 
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6.1.2. Proyectos Propuestos 
Un proyecto es una empresa planificada que consiste en un conjunto de 
actividades que se encuentran interrelacionadas y coordinadas la raz6n de un 
proyecto es alcanzar objetivos especificos dentro de los limites que imponen un 
presupuesto y un lapso de tiempo previamente definidos en 
http://es.wikipedia.org/wiki/Proyecto.  
6.1.2.1. Construed& de un Hospital Materno Infantil 
En este hospital se le brindara atencion a la poblacion regional el cual 
tendra como objetivo disminuir las enfermedades de diferentes topicos materno-
infantiles. El mismo debe dotarse de equipos de alta tecnologia y con el 
personal humano idOneo donde se Ilevan a cabo vacunaciones, la promociOn de 
la nutricion y atenci6n a las enfermedades especificas de los nirios en los 
grupos de edades menores. 
Los responsables son el Ministerio de Salud, las autoridades politicas y 
administrativas de la provincia. 
6.1.2.2. Implementacion de Proyectos Agropecuarios 
Se gestionara durante un ano los equipos, materiales necesarios e 
insumos para la puesta en marcha de la produccion de cria de ayes y de 
siembre de granos basicos en la alimentacion en las areas rurales del distrito. 
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Para ello se realizaran jornadas de capacitaci6n y visitas de supervision y 
asesoramiento a las granjas de la poblaciOn incluida en este proyecto. 
Es responsable el Ministerio de Desarrollo Agropecuario, la Region de 
Salud de Code, el Institut° de Mercadeo Agropecuario, empresas privadas, la 
poblacion por sexo y grupos de edades. 
6.t2.3. Salud Oral y Vision Sana a la Poblacion de 
Escasos Recursos 
Es un proyecto encaminado a minimizar los efectos negativos de 
enfermedades, en el cual se deben realizar limpiezas, extracciones y protesis 
a la poblaciOn en general. El proyecto tiene un componente educativo y de 
prevenciOn y tratamiento de higiene. 
Se desarrollaran talleres para la poblacion escolar en los diferentes 
grupos de edades en las aereas rurales que son las menos favorecidas por los 
programas de salud. 
Es responsable el Ministerio de Salud y las autoridades politicas y 
administrativas del distrito. 
6.1.2.4. Desarrollo de un Sistema de Informacion 
Geografica 
Proponer un Sistema de InformaciOn Geografica para ubicar regiones 
donde se desarrollan enfermedades. El sistema nos permite ubicar la 
distribucion geografica de las morbilidades y las mortalidades para orientar la 
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cobertura de sen/icios de salud en la poblacion por sexo y por grupo etareos, 
por centros de salud y por corregimientos y la atencion a la poblacion mas 
alejada en areas rurales para que puedan acceder de manera pronta a los 
servicios de salud. 
El Ministerio de Salud, las autoridades politicas y pOblicas del distrito y 
una OrganizaciOn No Gubernamental seran los responsables de desarrollar 
este proyecto. 
6.1.2.5. Construccion de Vias de Comunicacion 
Terrestre. 
Construir vias de comunicacion como carreteras y caminos de 
penetracion accesibles tanto en temporada seca como en la temporada Iluviosa 
permitiran a la poblacion alejada de los centros urbanos del distrito Ilegar con 
facilidad a recibir los servicios de salud en los diferentes centros. Los ejecutores 
son el Ministerio de Obras PUblicas, las autoridades politicas y pUblicas del 
distrito. 
6.1.2.6. Construccion de Acueductos Rurales 
Se instalaran tuberias, bombas y turbinas a varias viviendas en las areas 
rurales para evitar morbilidades gastrointestinales en la poblacion vulnerable a 
estas afecciones como lo son los nifios y los ancianos que por diferentes 
razones sufren de estas enfermedades. Estos acueductos mejoran el suministro 
de agua y evitan el consumo de agua contaminada en el Distrito de Penonorne. 
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Las mejoras y construccion de los acueductos rurales se Ilevaran a cabo 
con presupuesto del Ministerio de Salud. 
6.1.2.7. Construccion de Letrinas 
Se construiran letrinas en las comunidades rurales que 
contaminan los rios y las con as heces fecales depositadas en forma 
inadecuada en el ambiente natural, sin tener un control de estos desechos. 
La construcci6n de las letrinas tiene como base primordial mejorar las 
condiciones de vida de las familias que viven en areas rurales en donde las 
heces fecales no tienen un destino seguro y disminuir la contaminaci6n que 
producen las heces expuestas at aire libre, que no solo es mat oliente y 
desagradable a la vista, sino que enferman a los ninos y ancianos, causandoles 
diarreas que pueden Ilevarlos hasta la muerte. El presupuesto para este 
proyecto proviene del Ministerio de Salud. 
CONCLUSIONES 
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El clima pudo facilitar la proliferacian de diferentes morbilidades, sobre todo 
en las temporadas de Iluvias como la Influenza y Otros Males del Resfriado, 
Rinofaringitis Aguda y Parasitosis intestinal No Especificada y Piodema. 
2. La instruccion tanto en el sexo femenino como masculino pudo incidir 
notablemente en la salud de la poblacion puesto que estos pudieron tomar 
las precauciones como la asistencia a programas de promociones de salud 
para prevenir o mitigar efectos negativos de las diferentes morbilidades. 
3. Los Corregimientos de Toabre, Chiguiri Aruba, Rio Indio, Tulb y Pajonal 
tienen viviendas con pisos de tierra, sin agua potable, servicios sanitarios, 
cocinan con leria, no tienen medios de comunicaci6n comunes como la 
television y el radio estas variables pudieron haber influido en el desarrollo 
de enfermedades como la Influenza y Otras Manifestaciones Respiratorias, 
Rinofaringitis Aguda y Pioderma y aumentar las tasas de mortalidades por 
sexo y por grupos de edades. 
4. El Uso de 	 fungicidas, plaguicidas o pesticidas, herbicidas e insecticidas 
por parte de la poblacian en la agricultura puede contaminar los productos y 
resultar nocivo para el consumo humano ya que los quimicos son en gran 
medida los responsables de diferentes enfermedades que desarrollamos los 
seres humanos. 
5. Las frecuencias de las morbilidades 
	 por sexo mas comunes son: 
Manifestaciones Respiratorias, Diarrea; y Rinofaringitis, afectando el grupo 
femenino en mas proporci6n que a los hombres. 
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6 Las morbilidades mas comunes que han sido atendidas en el Hospital 
Aquilino Tejeira son: la Bronquitis, Bronconeumonia, Gastroenteritis, 
Diabetes Mellitas, Hipertension, Asma Bronquial, Hernia, Apendicitis y 
Abscesos. 
7. Las morbilidades mas comunes en el Centro de Salud de Caimito por grupos 
de edades fueron: Rinofaringitis Aguda que es el resfriado comun, la Micosis 
Superficial Sin Otra EspecificaciOn y la Parasitosis No Especificada. Cabe 
destacar que las mujeres fueron mas afectadas que los hombres en estas 
morbilidades. 
8. Las morbilidades mas comunes en el Centro de Salud de Chiguiri Arriba 
fueron la Influenza y Otros Males Respiratorios, la Rinofaringitis Aguda y la 
Pioderma. Cabe destacar que las mujeres sufrieron mas de estas 
enfermedades que los hombres. 
9. Las morbilidades mas comunes en el Centro de Salud de Penonome fueron 
la Rinofaringitis Aguda , la Influenza y Otros Males Respiratorios y la 
Dermatitis No Especificada. Cabe destacar que las mujeres sufrieron mas 
de estas enfermedades que los hombres. 
10. Las morbilidades mas comunes en el Centro de Salud de Rio Grande fueron 
las Infecciones Agudas Vias Respiratorias, la Rinofaringitis Aguda y las 
lnfecciones Vias Urinarias. Cabe destacar que las mujeres sufrieron mas de 
estas enfermedades que los hombres con excepciOn de las infecciones 
agudas vias respiratorias. 
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11. Las morbilidades mas coniunes en el Centro de Salud de Toabre fueron la 
Rinofaringitis, la Parasitosis Intestinal No Especificada y la Pioderma. Cabe 
destacar que las mujeres sufrieron mas de estas enfermedades que los 
hombres. 
12. Las edades mas afectadas por la transmisi6n del VIH/SIDA fueron los 
grupos de edades entre 30-34, en segundo lugar tenemos los de 25-29 y en 
tercer lugar 35-39 y las formas de transmisiOn sexual del VIH/SIDA se pudo 
investigar que fue la transmisi6n sexual, las relaciones heterosexuales y las 
relaciones homosexuales. En relaciOn a las muertes ocasionadas por esta 
enfermedad se pudo indagar que los grupos de edades mas afectados 
fueron los de 30-34, los de 35-39 y los 25-29 arios de edad. 
13. Las principales causas de la Mortalidad Neonatal son: Malformaciones 
Congenitas, Afecciones Respiratorias y la Neumonia. En los nifios de 1 ario 
de edad los Corregimientos mas afectados fueron Rio Indio, Toabre y 
Penonome Cabecera y los Corregimientos de Chiguiri Aruba, Pajonal, el 
Coco y Code representan los mas bajas frecuencias de mortalidad neonatal. 
14. La experiencia demografica de mortalidad por sexo se mostr6 en los grupos 
de edades de mas de 75 anos y en menos de 1 ano de edad tanto en 
hombres como en mujeres, siendo los Corregimientos de Penonome, 
Toabre y Chiguiri Aruba quienes ocuparon los primeros lugares. 
15. Las principales causas de mortalidad fueron: la Bronconeumonia, la 
Insuficiencia Renal y la Sepsis. En este mismo orden son los hombres los 
mas afectados por estas enfermedades que las mujeres. Estas 
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enfermedades afectan principalmente a grupos de edades comprendidos 
entre 35 y mas anos de edad. 
16.Las defunciones ocurridas en areas urbanas como rurales, 	 fue el 
Corregimiento de Chiguiri Arriba el que ocup6 el primer lugar, el segundo 
lugar el Corregimiento de Toabre y Pajonal. En su mayoria ocurrieron en 
Instituciones de Salud, como en Penonome Cabecera, Pajonal y Toabre y 
las demas se registraron en lugares no definidos de los Corregimientos de 
Chiguiri Arriba, Toabre y Pajonal. 
17.Las defunciones generales estan representada por as siguientes 
denominaciones: las dernas causas, los tumores malignos y las 
enfermedades cardiovasculares. 
18.EI Corregimiento de Penonome tiene las mas elevada mortalidad en las 
edades de 75 afios, luego Chiguiri Aruba en grupos de edades de 1 a 4 
afios y esta experiencia se repite en las edades avanzadas. En el 
Corregimiento de Pajonal y Toabre se observa la misma experiencia 
demografica entre las edades de 65 anos. 
19.Es notorio la falta de un Hospital Materno Infantil que atendera con mas 
especiliadad a la poblacion; la formacion jovenes multiplicadores de 
diferentes niveles educativos; los sistemas de informacion y de 
comunicacion en areas de dificil acceso; el desarrollo de investigaciones y 
actividades de extension educativa; la integraciOn de los medics de 
comunicacion en general en las actividades de promocion de la salud; el 
nombramiento de recurso humano; el mejoramiento del sistema de urgencia 
en los Centres de Salud: la promocion de coordinaciones para la 
RECOMENDACIONES 
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1. Desarrollar Docencias de Salud a la poblacion por sexo y grupo de 
edades en las diferentes comunidades para el tratamiento adecuado 
de enfermedades como la Influenza y Otros Males del Resfriado. 
Rinofaringitis Aguda y 
	 Parasitosis Intestinal No Especificada y 
Piodema asi como la prevencion y o la disminucion de las mismas. 
2. Desarrollar Politicas de Estado en la que se integren proyectos de 
mejoramiento de las condiciones de las viviendas en el Distrito de 
Penonome especialmente en las areas rurales, montanosas y de 
escasas vias de comunicacion. 
3. lntegrar a la poblacion que no cuenta con el beneficio de seguridad 
social a programas de salud para que puedan recibir consultas 
medicas y tecnicas para el mejoramiento de su desarrollo humano. 
4. Dotar a los hospitales, centros y puestos de salud, con equipos y 
medicamentos, asi como personal profesional id6neo de manera 
que se satisfagan la demanda de los usuarios. 
5. Crear un sistema permanente de atenciones medicas, de enfermeria 
y tecnicas en los hospitales, centros y puestos de salud para que la 
poblaciOn que busca servicios de salud sea beneficiada, 
especialmente las de areas rurales y urbanas de escasos recursos 
econ6micos. 
6. Evitar el uso de 	 fungicidas, plaguicidas o pesticidas, herbicidas e 
insecticidas p01 parte de la poblaciOn en la agricultura ya que puede 
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contaminar los productos que resultan nocivos para el consumo 
humano ya que los quimicos son en gran medida los responsables de 
diferentes enfermedades que desarrollamos los seres humanos. 
7. Beneficiar a la poblacion joven con programas y metodos eficaces 
para que disfrute de los beneficios de una salud integral en el aspecto 
fisico y psicologico. 
8. Construir en las regiones apartadas acueductos rurales para el 
consumo humano purificando el agua para evitar afecciones 
gastrointestinales en la poblaciOn. 
9. Tomar en cuenta estas recomendaciones como base para el 
mejoramiento de la salud de la poblacion en la que se propone la 
construcci6n de un Hospital Materno Infantil que atendera con mas 
especiliadad a la poblacion que asi lo demanda. 
10. Mejorar los sistemas de informaciOn geografica y de comunicacion en 
areas de dificil acceso, integrando a los medios de comunicacion en 
general en las actividades de promocion de la salud. 
11.Coordinar con la DirecciOn Regional de Educaci6n de Code el 
Programa de Media denominado Servicio Educativo Estudiantil y con 
Universidad de Panama, Sede Code el desarrollo de investigaciones 
y extensiones programas de salud para mejorar las condiciones de 
desarrollo humano de la poblacion. 
12.Promover las 	 coordinaciones para la organizacion del trabajo 
comunitario en donde se desarrollen camparias de planificaciOn 
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familiar en los Centros de Salud y de educaci6n sexual para 
poblacion en general. 
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